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JLfie Frage nach der Besorptionsfähigkeit granulirender Flächen 
ist noch heutigen Tages eine offene. Eine positive Beantwortung 
dieses streitigen Punktes von Seiten französischer Chirurgen hatte in 
Deutschland nicht durchzudringen vermocht. Zudem raubte ein be- 
kannter Versuch Billroth's der Lösung der Frage ihren ttberzeu- 
genden Charakter, der wenigstens fttr putride Stoffe die Besorptions- 
fähigkeit der Granulationen in Abrede stellte. Obwohl Billroth 
entfernt davon war, aus seinem speciellen Besultate allgemeine 
Schlüsse zu ziehen, obwohl er keineswegs allen Stoffen das Ver- 
mögen, durch granulirende Wunden resorbirt zu werden, absprach, 
so übernahm doch ein grosser Theil des ärztlichen Publikums diese 
Verallgemeinerung einer einzelnen Thatsache. Es entwickelte sichi 
ohne dass die Frage von Neuem untersucht worden wäre, in vielen 
medicinischen Kreisen die Anschauung, dass gesunde Granulationen 
nicht nur als schützender Wall septisches Gift abzuhalten vermöchten, 
sondern dass sie überhaupt allen Substanzen, und somit auch den 
bei der Wundbehandlung applicirten Arzneimitteln den Weg in die 
Blutbahn verlegen könnten. 

So wie die Dinge standen, schien eine Klarstellung der ange- 
gebenen Verhältnisse nicht uuzeitgemäss. Bei dem hohen Interesse, 
das die Gegenwart an der Methode der Wundbehandlung nimmt, 
konnte zur Beleuchtung der herrschenden Tagesfragen auch eine 
Versuchsreihe beitragen, welche vor Allem den folgenden Punkt be- 
antwortet wissen wollte: 

Ist die Besorptionsfähigkeit eine allgemeine, regelmässig wieder* 
kehrende Eigenschaft der Granulationen? Bilden die Granulations- 
flächen auch bei normalem Heilungsvorgange Einlasspforten für hete- 
rogene Stoffe im weitesten Sinne, fttr Stoffe, welche eine eigenartige 
Veränderung in den physiologischen Vorgängen des Organismus her- 
vorrufen und deren sieh derselbe rasch zu entledigen bestrebt ist? 

1* 
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• Ferner wie verhält es sich mit der Schneiligkeil dei* Resorption 
von granulirenden Wunden aus? 

Wie mit der Grösse der resorbirten Masse? 

Hieran knüpfte sieh ferner die Frage: 

Wie verhalt sich die resorbirende Eigenschaft der Granulationen 
bei verschiedenen Behandlungsmethoden der Wunden? 

So verlangte also die Form der Fragestellung eine Antwort in 
doppeltem Sinne, nicht nur in qualitativer, sondern auch in quanti- 
tativer Richtung. 

Die Untersuchungsreihen, die den Inhalt der vorliegenden Ar- 
beit bilden, zerfallen demgemäss in zwei Theile: 

In einem qualitativen Theil soll die in Frage stehende Eigen- 
schaft der Granulationen geprüft werden nicht nur verschiedenen 
Stoffen gegenüber, sondern auch gegenüber den verschiedenen Appli- 
<:ationsformen dieser Substanzen. Es soll ferner die Schnelligkeit 
festgestellt werden, mit der die Aufnahme dieser Stoffe von der 
Wunde aus in den Organismus zu geschehen pflegt. 

In einem quantitativen Theil soll nach Zahlwerthen geforscht 
werden, mit Hülfe deren die Tragweite der resorbirenden Eigen- 
schaft der Granulationen beleuchtet und die kleineren Modificationen 
in der Besorptionsgrösse unter verschiedenen Verhältnissen mitein- 
ander verglichen werden können. 

Endlieh beabsichtige ich mikroskopische Untersuchungen mitzu- 
theilen über die Granulationsbildung unter verschiedenen Behand- 
lungsmethoden. Vielleicht, dass es mir im Verlauf der Bearbeitung 
dieses Theiles möglich sein wird, Beziehungen zwischen den expe- 
rimentell eruirten Thatsachen und den Ergebnissen der mikroskopi- 
schen Prüfung zu finden. 

Die unmittelbare Anregung zu dieser Arbeit gab folgender von 
Maas beobachteter Fall. 

Maas überDäbm einen auswärts wohnenden Patienten mit abscediren- 
der Prostatitis in folgendem Stadium in Behandlung. Der Abscess hatte 
sich nach dem perirectalen Bindegewebe hin eröffnet, in demselben sich 
eine enorme, den ganzen Mastdarm umspülende und sich weit herauf längs 
der Wirbelsäule erstreckende Eiterhöhle gebildet und war dann erst nach 
dem Mastdärme durchgebrochen. Der äusserst heruntergekommene Kranke 
bot alle Zeichen der Pyämie. Er hatte wiederholt Schüttelfröste gehabt; 
«s entwickelte sich ein Erguss in das linke Fussgelenk; schliesslich ent- 
standen an den verschiedensten Körperstellen nicht weniger wie 22 mehr 
oder weniger ausgedehnte Abscedirungen , deren grösste sich am linken 
Unterschenkel befand und dessen Bindegewebe fast in ganzer Ausdehnung 
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eitrig durchsetzte. Auch nachdem sämmtliche Eiterhöhlen unter Lister 
ausgiebig gespalten und drainirt worden, und bei jenem perirectalen Absr 
ces» zur Erleichterung des Abflusses der Sphincterenschnitt hinzugefügt war^ 
besserte sich das Allgemeinbefinden nicht, die Schwäche des Patienten 
wuchs, die Verdauung lag ganz darnieder. Schliesslich wurde es unmög- 
lich, die verschiedenen ihm verordneten Excitantien, Liq. Ammon. anisat.^ 
Kampher, Moschus u. s. w. per os beizubringen^ weil er, von Widerwillen 
dagegen erfasst, dieselben sofort wieder ausbrach, auch die Ernährung 
zeigte aus demselben Grunde grosse Schwierigkeiten. In diesem Nothstand 
versuchte Maas, ob nicht von den zahlreichen Wundhöhlen aus eine Re- 
sorption stattfinden könne. Er spülte dieselben mit einer ziemlich starken 
Suspension von Kampher in Weisswein aus, und zwar in der Quantität von 
3/4 Liter anfänglich zweimal, später einmal im Tage. Dabei wurde beson- 
ders der grosse perirectale Abscess und die Abscesshöhle der linken Wade 
mit dem Kampherwein gefüllt und die Flüssigkeit darin belassen. Eine 
Wirkung des Excitans gab sich meist schon nach 15 — 20 Minuten durch 
Hebung des Pulses zu erkennen. Von da an besserte sich der Zustand 
des Patienten zusehends. Patient vertrug leicht verdauliche Diät (Milch, 
Eier, Fleischbrühen); die Kräfte des Mannes, der so gut wie aufgegeben 
war, hoben sich nach allerdings wochenlanger Anwendung dieses Verfah- 
rens immer mehr. Der Patient wurde schliesslich völlig, mit Ausnahme 
einer geringen Steifigkeit im Fussgelenk, hergestellt. 

Dieser Fall musste nothwendig die Frage nahelegen: Wurde 
das Allgemeinbefinden hier nur dadurch gebessert, dass durch den 
leichten Reiz des Kampherv^eins die Wunden zu regerer Granula- 
tionsbildung angeregt wurden und vielleicht weniger secernirten, — 
oder ist nicht die Möglichkeit festzuhalten, dass durch die Aufnahme 
des in die Wundhöhlen eingebrachten Analepticums der Gesammt- 
Organismus in seiner Ernährung gehoben wurde? 

Offenbar besitzt die aus dieser einzelnen Beobachtung hervor- 
gegangene Frage eine ziemliche Tragweite: Kann man durch auf 
Wunden applicirte Arzneimittel einen Einfluss auf den allgemeinen 
Organismus ausüben? Dass es ebenfalls Zweck meiner Untersuchung 
sein muss, auch diesen Gesichtspunkt festzustellen, ist einleuchtend. 

Arbeiten früherer Autoren über die angedeuteten Fragen finden 
sich vorwiegend in der französischen Literatur. Nach den Angaben 
von Demarquay scheint Roux auf die bedeutende Resorptions- 
fähigkeit der granulirenden Wunden aufmerksam gewesen zu sein, 
da er äusserst bedrohliche Vergiftungserscheinungen entstehen sab, 
als auf Granulationsflächen Arsenikpulver applicirt wurde« 

Verwandte Versuche soll nach derselben Quelle auch bereits 
Bonnet in Lyon ausgeführt haben, der freilich dabei von anderem 
Gesichtspunkte ausging. Ueberrascht nämlich von der Verschieden- 
heit des Heilungsverlaufes geschnittener und gebrannter Wunden, 
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glaubte er, aus welchem Grunde ist nicht angegeben, dieselbe auf 
eine Verschiedenheit ihrer Besorptionsfähigkeit zurückführen zu müs- 
sen. Er brachte zur Entscheidung der Frage einer Reihe Versuchs- 
thieren theils mit dem Messer, theils mit dem Glüheisen Wunden 
bei. Nachdem dieselben in gute Granulationsbildung gekommen 
waren, bestreute er sie mit Strychnin, und überzeugte sich, dass 
der Tod stets eintrat, einerlei, auf welche Methode die Wunde er- 
zeugt war. 

In einer späteren Arbeit von Bonnet finde ich als Gegner der 
Annahme des Besor^tionsvermögens der Granulationen Dorvault 
und Boinet citirt. Beide hatten mit Jod experimentirt, dasselbe 
theils auf oberflächliche Geschwürsflächen, theils in Abscesshöhlen 
eingebracht, und Beide kamen in ihren Arbeiten zu dem Schlüsse, 
dass Jod nur eine locale Wirkung auszuüben vermöge, da es in 
keiner Weise von diesen Applicationsstellen aus in den Organismus 
aufgenommen würde. Boinet betont noch besonders, Jod vermöge 
die Oberfläche der Abscesshöhlen durch leichte Cauterisation derart 
zu modificiren, dass überhaupt keine Resorption, auch nicht von 
putriden Stoffen, erfolgen könne. 

Beide genannten Forscher hatten es unterlassen, einen nahe- 
liegenden Beweis für ihre Behauptung anzutreten, indem sie es ver- 
säumten, die Secrete des Körpers und den Urin auf die Abwesen- 
heit von Jod zu prüfen. Diesen Fehler vermied Bonnet^) in der 
erwähnten Arbeit. Bonn et applicirte ebenfalls das Jod theils auf 
Geschwürsflächen*^ theils injicirte er dasselbe in Abscesshöhlen. In 
allen Fällen konnte er nach einigen Stunden die Ausscheidung des 
Jods in ziemlicher Menge durch den Urin nachweisen. Wichtig ist, 
dass er bereits Unterschiede in der Resorptionsgrösse je nach der 
Applicationsform des Mittels auffand. Jod in Salbenform applicirt, 
wurde von den Geschwüren am schnellsten und stärksten resorbirt ; 
bei Anwendung alkoholischer Lösung des Metalloids fand die Re- 
sorption nur in sehr kleinen Massen von Geschwürsflächen statt, 
während diese Lösung wiederum von geschlossenen Abscesshöhlen 
aus rapide resorbirt wurden. Bonnet betonte auch schon die Wir- 
kung, die das von granulirenden Abscesswandungen aus resorbirte 
Jod auf den Gesammtorganismus ausübe, und erachtete es als un- 
bestreitbaren Vortheil dieser Methode, dass dem Körper so sehr be- 



1) De Tabsorption et des.effets g^n^raux de TJode employ^ dans les panse- 
ments et les Operations chirurgicales. Gazette medic. de Paris. 1852. p. 310 u. 
p. 330 ff. 
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deutende Mengen Jod einverleibt werden könnten, ohne dass dabei 
die Verdauungsorgane benaehtheiligt würden. Er erzählt einen Fall, 
in welchem er in Zwischenräumen von 10 Tagen in einen grossen 
Congestionsabscess 7 Injectionen von je 60 Grm. Jodtinctur machte, 
eine Quantität, die stets völlig resorbirt worden sein musste, da am 
7. Tage nach einer Injection bei der Function der Höhle niemals 
auch nur eine Spur Jod im Eiter nachgewiesen werden konnte. 
Diese grossen, dem Körper mit Umgehung der Verdauungsorgane 
«inverleibten Jodmassen brachten namentlich bei hochgradig scro- 
phulösen Individuen oft in kurzer Zeit eine auffallende Besserung 
hervor. So erwähnt er unter Anderem, dass er eine Reihe von hart- 
näckigen Ophthalmien, die allen localen Mitteln Widerstand leisteten, 
einfach mittelst Resorption grösserer Mengen von Jod durch Granu- 
lationsflächen, die oft weit vom entzündeten Auge entfernt lagen, 
geheilt habe. 

Ohne diese wichtige Arbeit Bonnet's zu kennen, wenigstens 
oline sie zu erwähnen, experimentirte in derselben Weise und mit 
demselben Mittel anderthalb Decennien später Demarquay i). Seine 
Arhoit „lieber die Absorption durch die Wunden^ bildet das letzte 
Olied einer grösseren Untersuchungsreihe, in der er auch das Re- 
fiorptionsvermögen der Schleimhäute, der serösen Membranen, sowie 
der äusseren Haut geprüft hatte. Er wandte eine Jodkaliumlösung 
an, wies aber die beginnende Jodausscheidung nicht wie Bonnet 
im Harne, sondern im Speichel nach. Aus seinen zahlreichen Ver- 
suchen geht vor Allem das tlberraschende Factum hervor, dass mit 
guten Granulationen besetzte Flächen Jod weit rascher resorbirten, 
wie die frischen Wunden. Während bei frischen Wunden das Jod 
nach 15 — 20 Minuten im Speichel auftrat, zeigte sich dasselbe bei 
Oranulationsflächen schon nach 4 — 10 Minuten. Interessant ist fer- 
ner, dass sich die Resorption des Jods bei Einspritzungen in heisse 
Abscesse wesentlich langsamer zeigte, wie nach Injectionen in kalte; 
bei ersteren begann die Ausscheidung erst nach 30 — 45, bei letz- 
teren schon nach 8 — 10 Minuten. 

Demarquay kommt nach diesen Experimenten, die ihm das 
ausserordentliche Resorptionsvermögen granulirender Wunden klar- 
legen, zum Schlüsse, dass es eine wichtige Aufgabe des Chirurgen 
«ei, durch deckende Substanzen die Wunden gegen die Möglichkeit 
zu schützen, die in der Luft enthaltenen Miasmen zu resorbiren. 
Die beste Substanz scheint ihm Glycerin zu sein, „qui firme sur 



1) Sur Tabsorption par les plaies. L*Union m^dicale. 1869. No. 13. 
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les plaies une espöce de vernis onctueux qui les protöge contre Tab- 
sorption." Eine VerminderuDg der auf seiner Abtheilung aufgetre- 
tenen Erysipelfälie nach Einführung der Glycerinverbände dient ihm 
als Beleg für die Biehtigkeit seiner Anschauung. 

Auch über die Resorptionsfähigkeit thierischer Gifte, des syphi- 
litischen Contagtums von granulirenden Flächen aus sind von einem 
anonym gebliebenen Pfalz er Arzte Versuche angestellt worden^). 
„Mit dem Blute desselben secundär syphilitischen Individuums ^ be- 
richtet er, „wurden die Fussgeschwüre von 6 Personen, nachdem die- 
selben zuvor durch Ueberschläge mit warmem Wasser gereinigt wor- 
den waren, einmal überstrichen. Bei 3, deren Geschwüre etwa die 
Grösse eines Guldenstücks hatten, ohne allgemeine Erscheinungen; 
bei 3 anderen, deren Geschwüre handgross waren, erschienen Ma- 
culae, Rachengeschwüre, Hauttuberkeln ohne Fieber mit einer Dauer 
von 93, 111 und 134 Tagen. An den Geschwüren selbst traten keine 
auffallenden Erscheinungen ein.'' Diese Thatsachen lassen uns 
schliessen, dass erstens syphilitisches Gift von granulirenden Flächen 
aufgenommen wird, und zweitens dass die Intensität der Allgemein- 
infection von der Menge des Gißes, welche durch die Zahl der resor- 
birenden Granulationen vermehrt erscheint, abhängig ist. 

Mehr der Curiosität wegen führe ich noch an, dass von Pli- 
nius bei der Besprechung der Giftwirkung der egyptischen Uräus- 
schlänge (Vipera melanura s. Naja regalis) die Resorptionsfähigkeit 
dieses Schlangengiftes von alten Geschwürsflächen aus besonders her- 
vorgehoben wird. Das Gift tödtet nach ihm von einer Wunde aus 
sehr schnell, auf alte Geschwürsflächen gestrichen langsam. Dagegen 
kann man es ohne Schaden trinken und das Fleisch der durch das 
Gift getödteten Thiere essen. 

Dies sind die einzigen mir bekannten Versuche, welche direct 
zur Prüfung der Resorptionsfähigkeit granulirender Flächen ange- 
stellt worden sind. 

Wenn ich an dieser Stelle noch der einleitend angezogenen Ex- 
perimente ßillroth's gedenke, so nehmen diese meiner Frage gegen- 
über doch eine wesentlich andere Stellung ein, wie die bisher be- 
sprochenen Publicationen. 

In seiner zweiten Arbeit über Wundfieber und accidentelle Wund- 
krankheiten ^) erinnert Billroth bei der Besprechung der fieberer- 
regenden Ursachen an die Möglichkeit, dass aus einem einmal ge- 



1) Bayer. Ärztl. Intelligenzbl. 1856. S. 426. 

2) Langenbeck's Archiv. Bd. VI. Heft 2. S. 442 ff. 
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gebenen Herde oder aus einer mit fauligen Substanzen bedeckten 
Wunde fiebererregende Stoffe in das Blut aufgenommen werden könn- 
ten. Um die daraus resultirende Frage, ob namentlich an granuli- 
renden Wunden die Bedingungen zur Besorption derartiger putrider 
Substanzen gtlnstig sind, zu entscheiden, brachte Billroth mehre- 
ren Hunden Btlckenwunden bei und verband dieselben, sobald sie 
gut granulirten, täglich mit Macerationsjauche, die bei früheren Unter- 
suchungen subcutan injicirt, heftige Entzündung, selbst den Tod der 
Versuchsthiere hervorgerufen hatte. Die Thiere blieben aber völlig 
gesund. Es trat nicht einmal erhebliche Temperatursteigerung ein. 
Die Resorption der Verbandflüssigkeit schien entweder gar nicht, 
oder nur in untergeordnetem Maasse eingetreten zu sein. Die Er- 
klärung für diese Erscheinung sucht Billroth einmal in dem Um- 
stand, dass die schleimige Beschaffenheit der Granulationen die Auf- 
nahme der putriden Stoffe hemme, dann aber ganz besonders darin, 
dass die Granulationen keine Lymphgefässe besitzen, durch welche 
putride Stoffe vorzugsweise resorbirt würden. 

Offenbar erlaubt die ganze Anordnung der geschilderten Ver- 
suche keine allgemeinen Schlüsse über die Resorptionsfähigkeit gra- 
nulirender Flächen. Das Ausbleiben einer intensiven Wirkung der 
putriden Substanzen konnte in dem rein mechanischen Abhalten der 
in der Wundfittssigkeit enthaltenen organischen Keime durch die 
Granulationsdecke begründet sein, während sich nicht absehen liess, 
warum nicht gelöste Stoffe nach den Gesetzen der Hjdrodiffusion 
die Wände der Granulationsgefässe durchdringen sollten. Billroth, 
der die eben angeführten Einwände in seiner allgemeinen chirurgi- 
schen Pathologie ^) selbst citirt, ist entfernt davon, ihre Berechtigung 
von der Hand zu weisen. 

Um den Uebergang verschiedener Substanzen in die Girculation 
uachzu3veisen, stand mir ein doppelter Weg offen. Einmal konnte 
''der Uebergang derselben in die Secrete des Körpers festgestellt wer- 
den, wie es in einigen Arbeiten der erwähnten französischen Autoren 
der Fall war,* oder ihr Nachweis Hess sich durch eigenartige Ver- 
änderungen , welche ^ie Anwesenheit dieser Stoffe in den physiolo- 
gischen Vorgängen des Organismus hervorruft, führen. Auch für 
diese Methode waren mir in gewissem Sinne Beispiele gegeben durch 
die Versuche Roux's und Bonnet's, welche durch Application von 
Arsenik und Strychnin hochgradige zum Tode führende Vergiftungs- 
erscheinungen von den Granulationsflächen aus bewirken konnten. 



1) Allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie. 6. Aafl. S. 165., 
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was den ersten Punkt anlangt, so nahm ich Anstand, das von 
den französischen Forschern mit Vorliebe gewählte Mittel, Jod, bei 
meinen Versuchen zu benutzen. Die bekannte Flüchtigkeit des Me- 
talloids, die Leichtigkeit, mit der es von den Luftwegen aus aufge- 
nommen wird, liess seine Verwendung namentlich zur Lösung der 
Frage der Schnelligkeit der Resorption unthunlich erscheinen. Da* 
gegen verwendete ich Kaliumeisencyanür, indigschwefelsaures Natron 
und Salicylsäure, Stoffe, deren geringe Flüchtigkeit exactere Resul- 
tate erwarten Hessen. Versuche, die ich mit einer wiederum sehr 
flüchtigen Substanz, mit Kampher, anstellte, konnten ebenso, wie 
Experimente mit Carbolsävre , daher auch nur mit Vorbehalt ver- 
wendet werden. 

Zur Prüfung der Resorption von Stoffen, welche sich durch ihre 
physiologische Wirkung im Körper manifestiren, benutzte ich Pilo^ 
carpin und Apomorphin, Die Wirkung beider Substanzen tritt bei 
entsprechender Dosirung ohne jede Schädigung der Versuchsthiere 
ein und ist doch dabei so auffällig, dass selbst Schlüsse auf die 
Grösse der resorbirten Masse gemacht werden können. 

Meine Versuche sind zum grösseren Theil an Thieren angestellt. 
Der Grund hierfür ist im Umstand zu suchen, dass mir nur selten 
Patienten zur Verfügung standen, die bei bestehenden grösseren 
Wunden zugleich die Indication zum Eatheterismus darboten, der 
meist zur Bestimmung der beginnenden Ausscheidung einiger der 
gewählten Körper noth wendig war. Freiwilliges Uriniren zu diesem 
Zwecke in ganz kleinen Zeiträumen setzte immer eine gewisse In- 
telligenz und einiges Interesse für die Versuchsanordnung voraus, 
ein Moment, das bei Hospitalkranken nicht häufig zu finden sein 
dürfte. Immerhin ist die Reihe der von mir am Menschen ange- 
stellten Versuche gross genug, um eine Bestätigung für die am Thier- 
experiment gesammelten Thatsachen daraus ziehen zu können. 

Einige allgemeine Bemerkungen über die Technik der Versuche 
dürften hier einzuschalten sein. Bei der bekannten Brüchigkeit und 
Zerreisslichkeit selbst gesunder Granulationen erforderte ein exactes 
Experiment, dass jede Läsion der granulirenden Fläche ausgeschlos- 
sen war. Es ist einleuchtend, dass ein Riss in der Gontinuität dieses 
Granulationswalls das Resultat in verschiedener Richtung beeinflus- 
sen konnte. Es liess sich erwarten, dass durch directe Authahme 
des applicirten Stoffes in offene Gefässe die Resorption beschleunigt 
und gesteigert werden würde. Andererseits konnten Blutgerinnsel 
ein mechanisches Hinderniss für die Resorption abgeben. Es sei 
daher an dieser Stelle ausdrücklich hervorgehoben, dass zum Ver- 
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suche Bur Granulationsflächen gewählt wurden, bei denen eine sorg- 
fältige Prüfung keine Verletzung der Granulationen entdecken Hess. 
Die wässerigen und alkoholischen Lösungen der Versuchsstoflfe wur- 
den mit einer Pipette aufgeträufelt, pulverisirte Stoffe vorsichtig ein- 
gestreut, Substanzen in Salbenform auf Wachspapier gestrichen und 
behutsam aufgelegt. Alsdann blieb die Wunde noch für die näch- 
sten Minuten offen, eben um zu controliren, ob nicht bei der Appli- 
cation der Substanzen eine Verletzung der Granulationen gemacht 
war. Erforderte die Versuchsanordnung einen Verband der Wunde, 
so wurde darauf geachtet, dass ein impermeabler Stoff, meist Gummi- 
papier, die unmittelbare Bedeckung der Wunde abgab. So wurde 
verhindert, dass die auf die Granulationen gebrachten Substanzen 
sich in die zum weiteren Verband dienenden Wattelagen oder Com- 
pressen imprägnirten und so unvollkommen oder gar nicht zur Re- 
sorption gelangen konnten. Eine Reihe anfänglicher Versuche wurde 
in der That werthjps, da ihre negativen Resultate durch Nichtbe- 
achtung der erwähnten Maassregel erklärt wurden. Nach Beendi- 
gung der Beobachtung wurde der Verband wiederum entfernt und 
die Wundfläche auf ihr Intactsein untersucht. In den nachfolgenden 
Angaben sind nur Experimente zu Schlüssen verwerthet, bei denen 
diesen Vorsicbtsmaassregeln vollkommen genUgt war. 

Eine erste Versuchsreihe bezog sich auf die Frage über die 
Besorptionsschnelligkeit bei verschiedenen Applicationsformen der Mit- 
tel, in verschiedenen Zeitpunkten der Wundheilung und bei verschie- 
denen Behandlungsmethoden der Granulationen, Ich gebe zunächst 
die zur Lösung dieser Frage an Hunden angestellten Experimente. 

I. Experimente an Hunden. ' 

Ausgangspunkt dieser Versuche boten mir indifferent be- 
handelte Granulationsflächen in der ersten Zeit der Wundheilung. 
Hunden von gleichem Wurfe und daher annähernd gleichen Grössen- 
und Gewichtsverhältnissen wurde zu diesem Zwecke wiederholt in 
verschiedenen Zeiträumen ein stark handtellergrosses Stück der 
Rückenhaut entfernt und der dadurch entstandene Substanzverlust 
zur Anregung der Granulationsbildung mit feuchtwarmen Um- 
schlägen verbunden. Von Anfang des 4. Tages war die Wunde 
mit guten Granulationen bedeckt, deren Resorptionsfähigkeit von die- 
sem Zeitpunkte an geprüft wurde. Um aber einen Vergleichungs- 
punkt zu besitzen, auf den die erlangten Resultate bezogen werden 
konnten, so prüfte ich einerseits die Resorption bei subcutaner Einr 
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sprüsung, andererseits die der frischen Wunde vnd der Wunde am 
Ende des ersten Tages. 

1. Kaliumeiseneyanür. 

Die Resorption dieses Salzes lässt sieh leieht feststellen. Es 
geht unverändert in den Harn ttber, und kann dann in bekannter 
Weise dureh Zusatz von Eisenchlorid nachgewiesen werden. Die Re- 
action ist eine verschiedene bei verschiedenen Concentrationsgraden 
der Salzlösung. In äusserst schwachen Lösungen gibt sehr verdünn- 
tes Eisenchlorid eine grünliche, bei etwas stärkeren Lösungen eine 
blaue Färbung; bei Anwesenheit von etwas grösseren Mengen er- 
folgt der bekannte dunkelblaue Niederschlag des „Berliner Blau"". 

Zu betonen ist, dass in allen Fällen die Atisscheidung nach 8 bis 
10 Stunden beendet war, der Urin fortan keine Spuren des Mittels 
zeigte, so dass, wo die Gontrole es erforderte, schon am folgenden 
Tage der Versuch wiederholt werden konnte. Wichtig ist ferner, 
dass die Ausscheidung nicht gleichmässig, nicht allmählich anwach- 
send und abnehmend vor sich ging, sondern sprungweise, so dass 
rasch hintereinander entnommene ürinproben oft sehr verschiedene 
Concentrationsgrade des Mittels darboten. In diesem Punkte kam 
ich zu anderen Resultaten wie andere Forscher, welche dasselbe 
Mittel auf seinen Uebergang in den Urin geprüft hatten. So wurde 
namentlich in der neuesten Zeit in einer Arbeit von Schumoffi) 
hervorgehoben, dass gerade das Blutlaugensalz im Gegensatz zu einer 
Reihe von Alkaloiden gleichmässig und ununterbrochen im Urin zur 
Ausscheidung gelange, während bei den Alkaloiden diese Ausschei- 
dung durch Zwischenräume unterbrochen werde, in denen der Harn 
nahezu frei von den eingeführten Körpern zu sein scheine. 

Die Yersuchsthiere wurden zur Feststellung der Raschheit der 
Ausscheidung des Kaliumeiseneyanür katheterisirt und der Urin min- 
destens in Zwischenräumen von 5 zu 5 Minuten, manchmal noch 
öfter, untersucht. Bei der Leichtigkeit, selbst geringe Mengen des 
Salzes nachzuweisen, war eine Einverleibung grösserer Mengen des- 
selben nicht nöthig : ich benutzte in der Regel 0,2 Grm. des Salzes. 

Bei subcutanen Injectionen von 0,2 Blutlaugensalz in wässeriger 
Lösung in die Brusthant der Thiere stellte sich eine individuelle 
Verschiedenheit heraus in Betreff der Raschheit der Ausscheidung. 
Während bei zwei Thieren nach 25 Minuten die erste grüne Färbung 

1) Catharina Schumoff, Untersuchungen über die Abhängigkeit des Ueber- 
gangs in den Harn von der Verschiedenheit der Einverleibungsarten. Inaugural- 
dissertation. Bern 1877. S. 27. 
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im Urin bei Zusatz von Eisenchlorid eintrat, nach 30 Minuten be- 
reits ein tiefblauer Niederschlag sich zeigte, erfolgte dieselbe Beaction 
im Harne des dritten Thieres erst nach 55 Minuten. 

Wesentlich rascher zeigte sich die Besorption der wässerigen 
Lösung yon der frisch geschnittenen Wunde aus: nach 12 Minuten 
konnten die ersten Spuren des Salzes im Urin nachgewiesen wer- 
den, nach der 15. Minute war bereits ein starker Niederschlag vor- 
handen. 

Ära Ende des ersten Tages war die Besorption der in Bede 
stehenden Fltlssigkeit wiederum eine langsamere; die Ausscheidung 
trat erst zwischen der 15. — 20. M^inute in Spuren auf; ausgespro- 
chene Blaufärbung des Urins nach Zusatz des Beagenz zeigte sich 
erst am Ende der 25, — 30. Minute. Jene hochgradige individuelle 
Verschiedenheit, welche sich in der Wirkung der subcutanen Injec- 
tionen herausstellte, zeigte sich bei den letztgeschilderten Versuchen 
nicht, die Differenz in der Ausscheidungsgeschwindigkeit bei den 
einzelnen Thieren betrug nicht mehr wie 5 Minuten. 

Die Besultate, die ich, gestützt auf die eben geschilderten Vor- 
versuche erhielt, als ich die frisch und gesund granulirenden Flächen 
auf ihr Besorptionsverm($gen der wässerigen Blutlaugensalzlösung 
untersuchte, habe ich in der folgenden Tabelle zusammengestellt. 







TabeUe I. 








VerAochs- 
thier 


Reaction 


Tage der Wondheilang 


Nr. I. 


Beginn 


4. Tag 
17 Min. 


7. Tag 
18 Min. 


11. Tag 
18 Min. 


15. Tag 
20 Min. 


18. Tag 
20 Min. 


Starker 
Niederschlag 


2a Min. 


30 Min. 


33 Min. 


33 Min. 


38 Min. 


Nr. n. 


Spuren 


4. Tag 

18 Min. 


8. Tag 
20 Min. 


12. Tag 
20 Min. 


— 


— 


Starker 
Niederschlag 


30 Min. 


30 Min. 


35 Min. 


— 


— 


Nr. m. 


Erste Spuren 


4. Tag 
17 Min. 


6. Tag 
19 Min. 


10. Tag 
20 Min. 


13. Tag 
20 Min. 


— 


Starker 
Niederschlag 


24 Min.. 


26 Min. 


30 Min. 


34 Min. 


— 



Die Tabelle zeigt klar, dass nach der Besorption wässeriger 
Blutlaugensalzlösung von granulirenden Wunden aus der Beginn 
der Ausscheidung selbst in verschiedenen Zeiträumen der Wundhei- 
lung nur wenig variirt, dass er schwankt zwischen der 17. bis 20. Mi- 
nute. Es sind dies ähnliche Zahlengrössen, wie ich sie bei der Unter- 
suchung der Wunde am Ende des ersten Tages erhalten hatte. Da- 
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gegen bot der Zeitpunkt des Eintritts einer stärkeren Ausscheidung, 
die sich, wie erwähnt, bei Eisenchloridzusatz durch einen blauen 
Niederschlag manifestirte ^ grössere Schwankungen; mit der fort- 
schreitenden Heilung erfolgte er immer später, und es zeigte sich 
hier eine grössere Differenz in der Schnelligkeit der Ausscheidung, 
die bis 10 Minuten betrug. Der Grund ftlr diese nicht uninteres- 
sante Erscheinung kann in einem doppelten Momente gesucht werden. 
Einmal liesse sich denken, dass eine allmähliche Umwandlung der 
Granulationen, weitere Aenderungen ihrer Structur, die Resorption er- 
schwerten. Andererseits konnte die Ursache m der raschen Verklei- 
nerung der Wundfläche durch den sich vorschiebenden Narbensaum 
gesucht werden, da es nahe lag, an ein Abhängigkeitsyerhältniss 
zwischen der Raschheit der Resorption und der Zahl der resorbiren- 
den Granulationen zu denken. Ich werde an einer späteren Stelle Ver- 
suche mittheilen, die diese letzte Annahme stutzen und wollte hier 
nur auf das in der Tabelle demonstrirte Factum hingewiesen haben. 

Eine weitere Versuchsreihe bezog sich auf die Resorptionsfähig- 
keit der Granulationen gegenüber dem in Salbenform applidrten Ka- 
liumeisencyanür. Das Salbenconstituens war ein möglichst reizloses, 
Unguentum simplex; die Einzeldosis blieb dieselbe, wie in den frtl- 
heren Versuchen, 0,2 des Salzes. 

Von der frischgeschnittenen Wunde aus schien das Salz in fettiger 
Form weniger rasch resorbirt zu werden, wie in wässeriger Lösung; 
wenigstens erfolgte die Ausscheidung im Urin erst nach 18 Minuten in 
Spuren, nach 20 — 23 Minuten in stärkerem Niederschlag. An der 
Wunde am Ende des ersten Tages Hess sich eine erhebliche Ver- 
schiedenheit 4er Erscheinungen gegentlber den in der vorhergegan- 
genen nicht feststellen. - 

Tabelle n. 



Versnch»- 
thler 


Reactlon 


Tage der Wnndheilnng 


Nr. I. 


Spuren 


5. Tag 
13 Min. 


8. Tag 
13 Min. 


10. Tag 
14 Min. 


14. Tag 
15 Min. 


Niederschlag 


24 Min. 


26 Min. 


28 Min. 


33 Min. 


Nr. n. 


Spuren 


5. Tag 
12 Min. 


7. Tag 
13 Min. 


10. Tag 
15 Min. 


— 


Niederschlag 


20 Min. 


22 Min. 


30 Min. 


— 


Nr. m. 


Spuren 


5. Tag 
15 Min. 


9. Tag 
15 Min. 


11. Tag 
16 Min. 


— 


Niederschlag 


24 Min. 


27 Min. 


30 Min. 


— 
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Die Resultate, welche ich bei der Application der Blutlaugen- 
s/ilzsalbe auf die Granulationsßächen in verschiedenen Zeiten erbielt| 
gibt die vorstehende Tabelle. II wieder. 

Aus der Tabelle II erhellt klar, dass die Resorptionsschnellig- 
keit eine wesentlich grössere ist bei der Application des Blutlaugen- 
salzes in Salbenform. Nicht nur der Beginn der Ausscheidung, der 
sich schon zwischen der 12. bis 15. Minute zu erkennen gab, son- 
dern auch der Zeitpunkt des Uebertrittes erheblicherer Mengen des 
Salzes in den Urin war ein wesentlich beschleunigter. Die erhal- 
tenen Zahlenwerthe kommen selbst den bei der Resorption der wäs- 
serigen Lösung durch die frische Wunde erhaltenen nahe. 

Auch bei der Anwendung |les Blutlaugensalzes in Pulverform 
blieb die Einzeldosis 0,2 6rm. Da es einige Schwierigkeit hatte, 
eine so kleine Menge des Pulvers auf der Wunde gleichmässig zu 
vertheilen, so vermischte ich damit eine kleine Quantität (0,5) pul- 
verisirten Zuckers. Ich bin mir bewusst, dadurch den Verdacht 
einer Fehlerquelle erzeugt zu haben. Durch die stark hygrosko- 
pische Eigenschaft des Zuckers konnten in ähnlicher Weise wie beim 
bekannten Zahn' schenk Versuch durch die Anwesenheit des Koch- 
salzes, in den Capillaren Thromben gebildet und so die Weiterftth- 
rung der resorbirten Substanz und ihre Ausscheidung in dem Urin 
verzögert werden. Für diese Anschauung spricht etwas der Um- 
stand ,. dass nach der Bestreuung der frischen Wunde und des Sub- 
Stanzverlustes am Ende des ersten Tages mit der angegebenen Mischung 
die Ausscheidung auffallend langsamer erfolgte, wie in den beiden 
vorhergegangenen Versuchsreihen. In beiden Fällen zeigten sich 
nämlich die ersten Spuren des Salzes erst zwischen der 24. bis 
30. Minute im Urin, ausgesprochene starke Reaction trat erst zwi- 
schen der 33. bis 36. Minute ein. Allein in einigen Controlver- 
suchen, in denen der Zuckerzusatz weggelassen wurde, blieb das 
Resultat genau dasselbe. Immerhin durften die bei der Resorption 
des pulverisirten Blutlaugensalzes von Granulationsflachen aus erhal- 
tenen Resultate überraschen. Ich habe dieselben mit der Angabe 
des Zeitpunktes der Wundheilung in der nachstehenden Tabelle III 
zusammengestellt! . 

Aus dieser Zusammenstellung geht evident hervor, dass Blut- 
laugensalz in Pulverform unter allen Applicationsformen am Schnell- 
sten dem Organismus durch die granulirenden Wunden einverleibt 
wird. Die Ausscheidung der ersten Spuren des Salzes erfolgte be- 



1) Virchow's Archiv. Bd. LXII. S. 81. 
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Tabelle III. 



Versuchs- 
thier 


Reaction 


TagQ der Wandhailang 


Nr. I. 


Erste Spuren 


6. Tag 
10 Min. 


9. Tag 
10 Min. 


12. Tag 
10 Min. 


Niederschlag 


16 Min. 


18 Min. 


18 Min. 


Nr. n. 


Erste Spuren 


9. Tag 
11 Min. 


— 


— 


Niederschlag 


18 Min. 


— - 


— 


Nr. ni. 


Erste Spuren 


7. Tag 
10^. 


12. Tag 
12 Min. 


15. Tag 
12 Min. 


Niederschlag 


18 Min. 


20 Min. 


2^ Min. 



reits nach der 10. bis 12. Minute, eine Schnelligkeit, die nur von 
der Raschheit des Eintritts der Reaction bei der Anwendung der 
wässerigen Lösung auf frische Wunden erreicht wird. Ebenso gab 
sich eine stärkere Ausscheidung bereits nach der 16. bis 23. Minute 
zu erkennen. 

Wenn ich die aus dem bisherigen Gang meiner Untersuchungen 
resultirenden Thatsachen kurz zusammenfassen darf, so ist also da- 
durch bewiesen: 

Die Resorptionsjakfgkeit granulirender indifferent behandelter 
Wundflächen für Blutlaugensalz ist ausser Zweifel, 

Die Resorptionsfahigkeit ist dabei verschieden je nach der Appli- 
cationsform des Mittels, am grössten bei Anwendung der pulverisirten 
Substanz, geringer bei Benutzung der Salbenfonn, noch langsamer 
bei Anwendung einer wässerigen Lösung. 

2. Pilocarpin. 

Nach subcutanen Injectionen von 0,02 dieses Mittels in die Brust- 
haut traten bei allen Versuchsthieren in ziemlich ttbereinstiinmender 
Weise die folgenden Erscheinungen zu Tage: 

5—6 Minuten nach der Einspritzung äusserte sich die erste Wir- 
kung des Mittels in seinem Einfluss auf die Thränensecretion , die 
Thiere zeigten mehr oder weniger starkes Thränenträufeln. 

Nach 7— 10 Minuten machte sich der Beginn der vermehrten Spei- 
chelabsonderung in wiederholtem Schmatzen und Speichelschlucken 
bemerklich. 

Nach 10—12 Minuten pflegte der Speichel bereits langsam in 
wasserhellen Tropfen niederzurinnen. 
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Zwischen der 15. — 20. Minute stellten sich Würgbewegungen 
ein, während die Speichelsecretion iipmer mehr zunahm. 

Zwischen der 30. — 40. Minute pflegte wiederholtes Erbrechen 
einzutreten. 

Nach der 50. Minute nahmen die Erscheinungen wieder an In- 
taisität ab, um meist nach Ablauf von IV2 Stunden vollständiger 
Euphorie Platz zu machen. 

Eine auffallende individuelle Verschiedenheit in der Wirkung 
des Mittels bei den einzelnen Versuchsthieren konnte nicht verzeich- 
net werden. 

Bei der Application der wässerigen Lösung auf die frische 
Wunde erfolgten die Erscheinungen rascher: 

Nach 3 — 4 Minuten zeigte sich der Anfang der Wirkung im 
charakteristischen Thrän enträufeln, auf welches nach 2—3 weiteren 
Minuten ausgesprochenes Speicheln sich einstellte. 

Nach 12—15 Minuten Würgen und Brechbewegungen. 

Nach 15—18 Minuten ausgiebiges Brechen, von da ab allmäh- 
liche Abnahme der Wirkung. 

Bei der Wunde am Ende des ersten Tages waren dagegen die 
Erscheinungen sehr verzögert: 

Beginn (Thränenträufeln) nach 8 — 9 Minuten. 

Stärkeres Speicheln erst nach der 20. Minute. 

Erstes schwaches Würgen zwischen der 35. — 40. Minute. 

Die Höhe der Wirkung, wie sie sich in den vorhergegangenen 
Versuchen durch starkes Brechen zu erkennen gibt, tritt hier über- 
haupt nicht ein. 

lieber die Resorption der wässerigen Pilocarpinlösung von 
Granulationsflächen aus habe ich 15 Versuche angestellt und 
die Wunden am 4., 6. bis 15 Tage der Heilung an verschiedenen 
Thieren dazu benutzt. Die Resultate sind so übereinstimmend, selbst 
in den verschiedenen Zeiten der Wundheilung, dass die Anführung 
eines Versuchsprotokolls zur Illustration ausreichend sein dürfte. 
Versuchsthier Nr. I. 6 Tage nach der Operation. 

Ulur Min. 

9 — Vorm. Aufträufeln von 0,02 Pilocarpin in wässeriger Lösung. 

9 8 Erste Spur von Thränenträufeln. 

9 10 Erster Anfang der Speichelsecretion; Speichelschlucken. 

9 20 Stärkeres Niederrieseln des Speichels. 

9 40 Unausgesetztes starkes Speicheln, kein Würgen, keine Brech- 

bewegung. 
9 50 Alimäbliches trägeres Fliessen des Speichels, der eine zähere 

Consistenz annimmt. 
10 30 Beendigung des Versuchs. 

Hack, Ueber Resorptionsvermögen. * 2 
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Offenbar erfolgt die Resorption der wässerigen Pilocarpinl^sung 
von granulirenden Wunden auB nicht nur etwas verlangsamt, ver- 
glichen mit der Resorption von der frischen Wunde aus, sondern 
dieselbe dürfte im ersteren Falle auch eine quantitativ beschränk- 
tere sein, da die Intensität der Wirkung des Mittels nicht einmal die 
bei der Benutzung der Wunde am Ende des ersten Tages erreichte. 

Wurde Pilocarpin in Salbenfarm auf die frischangelegte Wunde 
applicirt, so trat die erste Wirkung schon nach 5 Minuten ein; 
allein die Wirkung blieb fortan eine eigenthümlich schwache, auf 
eine unbedeutende Speichelsecretion beschränkte. 

Bei der Wunde am Ende des ersten Tages erfolgte nach der 
Application der Pilocarpinsalbe wieder eine Verzögerung der Wir- 
kung; der Anfang derselben stellte sich erst nach 10 Minuten ein, 
doch war ihre schliesslich erreichte Intensität eine entschieden grös- 
sere, wie im vorhergehenden Versuche, da nicht nur stärkere Speichel- 
secretion, sondern auch wiederholtes Würgen und Brechneigung nach 
der 30. — 35. Minute sich bemerkbar machte. 

Die granulirenden Wunden wurden vom 4. — 18. Tage nach der 
Operation auf ihr Resorptionsvermögen des Pilocarpins in Salben- 
form geprüft. Die Resultate aus 12 an verschiedenen Thieren an- 
gestellten Versuchen zeigen manche Abweichung von den in der 
früheren Versuchsreihe erlangten. Ich gebe zunächst zum Beleg 
hierfür einige Versuchsprotokolle. 

Versuchsthier Nr. I. 5 Tage nach der Operation. 

Ulir Min. 

4 45 Application von 0,02 Pilocarpin in Salbenform. 

4 50 Lecken und Züngeln. 

4 52 Beginn des Thränenträufeln. 

4 56 Anfang der Speichelsecretion. 

5 — Stärkeres Speicheln. 

5 15 Starkes Würgen und Brechbewegungen. 
5 20 Brechen. Von da allmähliches Schw&cherwerden der Erschei- 
nungen. 

Versuchsthier Nr. I. 18 Tage nach der Operation. 
9 — Application von 0,02 Pilocarpin in Salbe. 
9 10 Beginn des Leckens und Speichelschluckens. 
9 12 Thränenträufeln. 

9 30 Allmähliche, etwas stärkere Speichelsecretion. 
9 40 Schwaches Würgen. Von da ab Abnahme der Wirkung. Kein 
Erbrechen. 

Versuchsthier Nr. III. 4 Tage nach der Operation. 

8 55 0,02 Pilocarpin in Salbe. 

9 — Starkes Thränenträufeln. 
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Ubr Min. 

9 2 Eintritt einer stärkeren Speicbelsecretion. 

9 10 Würgen und Brechbewegangen. Starkes Speicheln. 

9 15 Würgen, darauf ausgiebiges Erbrechen. 

Versuchsthier Nr. III. 14 Tage nach der Operation. 
8 42 0,02 Pilocarpin in Salbe auf die Granulationsfläche. 
8 52 Erstes Lecken und Speicheischlucken. 

8 55 Thränenträufeln. 

9 10 Massiges Speicheln. 

9 40 Beginnende Abnahme der Secretion. Kein Erbrechen, sogar 
nur unbedeutende Salivation. 

Eine Vergleichung der Resultate der eben angeführten Experi- 
mente mit den in der vorhergegangenen Versuchsreihe erzielten lässt 
manche Verschiedenheiten erkennen. Trat bei der Application des 
Mittels in wässeriger Lösung keine erhebliche Differenz in der Re- 
sorptionsgrösse bei verschiedenen Zeiten der Wundheilung zu Tage, 
80 war dieselbe sehr ausgesprochen bei der Benutzung des Mittels 
in Salbenform. Im letzteren Falle zeigte sich während der anfäng- 
lichen Zeit der Heilung der Eintritt der Wirkung bedeutend rascher, 
schon nach 5 Minuten, in der späteren Zeit wesentlich verzögerter, 
erst nach der 10. Minute. Aber auch in der Intensität des Mittels 
waren Differenzen sichtbar; die anfänglich stets auftretenden Brech- 
bewegungen blieben im weiteren Verlauf völlig aus. Jedenfalls ist 
der Schluss gerechtfertigt, dass bei der Application des Mittels in 
Salbenform anfänglich die Resorption viel rascher und quantitativ 
bedeutender eintritt wie bei der wässerigen Lösung. 

Die Untersuchung der Resorptionsfähigkeit des Pilocarpins in 
Pulverform ergab die folgenden Resultate, die eine naheliegende 
Parallele mit den entsprechenden Blutlaugensalzversuchen zu ziehen 
gestatten : 

Von der frischen, wie von der Wunde am Ende des ersten Tages 
aus mit ganz unbedeutender Verschiedenheit verzögerter Eintritt um 
die 10. Minute, massiger, wenn auch ausgesprochene Wirkung wäh- 
rend der Dauer der Versuche, deren Höhepunkt nur durch ein selten 
auftretendes Wtlrgen sich zeigte. 

Im Vergleich hierzu ergibt die Anwendung des Pilocarpinpulvers 
bei Grranulationsvmnden entgegengesetzte Erscheinungen. Aus einer 
Reihe von 12 Versuchen an Wunden vom 4. — 20. Tage theile ich 
die folgenden Protokolle mit: 

Versuchsthier Nr. I. 5 Tage nach der Operation. 

Uhr MiD. 

9 43 Bepulverung der handtellergrossen üppig granulirenden Rücken- 
wunde mit Pilocarpin 0,02. 

2* 
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Uhr Min. 

9 48 Rasch eintretendes starkes ThräneDträufeln. 

9 50 Eintritt starken Speicheins. 

9 58 Wftrgbewegungen. 

10 8 Erbrechen unter unausgesetztem starken Niederrinnen des Speichels. 

10 15 Erneutes Erbrechen. 

10 20 Fortgesetztes Würgen bei ausgiebigem Speicheln. 

10 50 Allmähliche Verminderung der Speichelsecretion. 

Versuchsthier Nr. I. 20 Tage nach der Operation. 

8 55 Application des Pilocarpinpulvers. 

9 5 Starkes Lecken und Züngeln. 
9 8 Thränenträufeln. 

9 15 Kräftiges Speicheln. 

9 30 Unausgesetztes starkes Niederrinnen dünnen Speichels. 

9 50 Abnahme der Erscheinungen. 

Versuchsthier Nr.iIII. 6 Tage nach der Operation. 

4 8 Bepulverung mit 0,02 Pilocarpin. 

4 13 Starkes Speicheln und Thränenträufeln. 

4 20 Würgen. 

4 25 Erbrechen unter starkem Speicheln. 

4 30 Wiederholtes Brechen. 

4 50 Anhaltende Speichelsecretion. 

6 10 Beginnende Abnahme. 

Versuchsthier Nr. III. 12 Tage nach der Operation. 

9 10 Application des Mittels. 

9 19 Beginn des Thränenträufelns. 

9 22 Massiges Speicheln. 

9 28 Zunahme der Speichelsecretion. 

9 36 Kräftiges Speicheln. 

9 48 Wiederholte Würgbewegungen. 

9 50 Allmähliche Abnahme. 

Also auch bei der Application des pulverisirten Pilocarpins aus- 
gesprochene Unterschiede in der Schnelligkeit und Grösse der Re- 
sorption je nach der Zeit der Wundheilung: anfänglich starke Wir- 
kung, charakterisirt durch öfteres Erbrechen, durch langanhaltendes 
ausgiebiges Speicheln, — nach Ablauf der zweiten Woche wesent- 
liche Verminderung der Erscheinungen, die aber selbst jetzt noch 
eine Intensität beibehalten, wie sie bei keiner anderen Applications- 
form von den Granulationswunden aus erreicht wurde. 

Die Löslichkeit des Pilocarpins in Alkohol erlaubte es, Unter- 
suchungen anzustellen über die Resorption des Alkaloids in spirituöser 
Lösung. Die Eigenschaft dieses Lösungsmittels, den Geweben stark 
Wasser zu entziehen, sie dadurch zum Schrumpfen zu bringen, ferner 
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in allen eiweisshaltigeu Flüssigkeiten Goagulationen hervorzurufen, 
liess a priori eine Aufnahme von in Alkohol gelösten Substanzen 
von Granulationswunden aus kaum erwarten. Da die Idee zur vor- 
liegenden Arbeit auf Grund eines klinischen Falles entstanden war^ 
in welchem die muthmaassliche Resorption von in Alkohol suspen- 
dirter Flüssigkeit entscheidend wirkte, so verdient die Frage ein 
besonderes Interesse, ob in der Anwesenheit des Alkohols nicht ein 
Resorptionshinderniss gegeben sei. Die aus diesem Grunde in ziem- 
licher Anzahl angestellten Versuche (21 Experimente) ergaben ein 
verschiedenes Resultat. 

Von der frischen Wunde zeigte sich die Wirkung des Pilo- 
carpins in alkoholischer Lösung nach der 12., von der Wunde am 
Ende des ersten Tages nach der 14. Minute; nur eine sehr massige 
Speichelsecretion stellte sich ein, die nach Ablauf einer Stunde ihr 
Ende gefunden hatte. 

Die Granulationsflächen, vom 3. bis 18. Tage auf ihr Re- 
sorptionsvermögen gegenüber der alkoholischen Lösung geprüft, 
ergaben nur bis zum 9. Tage ein nicht ganz unbedeutendes Resultat; 
nur bis zum 14. Tage war überhaupt eine Wirkung zu erkennen. 
Folgendes Versuchsprotokoll diene zur Erläuterung des Gesagten. 

Versuchsthier Nr. L 4. Tag.- 

Uhr Min. 

9 50 Application der alkoholischen PilocarpinlösuDg. 

10 5 Erstes schwaches ThränenträufelD. 

10 10 Beginn einer massigen Speichelsecretion. 

10 40 Beendigung derselben. 

Versuchsthier Nr. L 12. Tag. 

8 30 Application der AikohoUösung von Pilocarpin. 

8 50 Schwaches Thränenträufeln. 

9 — Massiges Speicheln. 
9 25 Ende der Wirkung. 

Drei Versuche, die an Wunden nach dem 14. Tage angestellt wur- 
den, gaben überhaupt kein positives Resultat mehr. 

Offenbar hatte die Anwesenheit des Alkohols die Resorptions- 
fähigkeit des in ihm gelösten Mittels, wenn auch keineswegs aufge- 
hoben, so doch wesentlich beschränkt. Eine Frage, deren Beant- 
wortung ich an dieser Stelle anreihen will und deren Werth für die 
Deutung des einleitend angezogenen Falles auf der Hand liegt, ist 
es nun, zu entscheiden, ob in Alkohol stispendirte, nickt gelöste Stoffe 
in dieser Form noch ihre Resorptionsjahigkeit bewahren können. Ich 
stellte eine Versuchsreihe in der Weise an, dass ich zu 0,2 Blut- 
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laugensalz in wässeriger Lösung einige Tropfen Alkohol fügte, und 
die jetzt einen flockigen Niederschlag zeigende Flüssigkeit auf die 
Granulationswunden applicirte. Der Harn der Versuchsthiere wurde 
dann in Zeiträumen von 5 zu 5 Miouten auf die Ausscheidung des 
Blutlaugensalzes untersucht. Die Versuche wurden an Thieren vor- 
genommen, bei denen die Resorptionsverhältnisse der wässerigen 
Ealiumeisencyanürlösung bereits vorher genau festgestellt waren. 
Eine Gegenüberstellung der Resultate, welche die Benutzung der 
rein wässerigen Lösung, sowie des in Alkohol suspendirten Blut- 
laugensalzes von gut granulirenden Flächen darboten, mag in der 
folgenden Tabelle gegeben sein: 

Tal»elle IT. 



Versuchs- 
thier 


Alter der 
Wunde 


Applicationsform 


Beginn der 
Reactlon 


Starker Nie- 
derschlag 


Nr. L 
Nr.I. 


4. Tag 

5. Tag 


Wässerige Lösung 
Suspension in Alkohol 


17 Min. 
30 Min. 


28 Min. 
75 Min. 


Nr. n: 

Nr. n. 


4. Tag Morg. 
4. Tag AbdB. 


Wässerige Lösung 
Suspension in Alkohol 


18 Min. 
40 Min. 


30 Min. 
65 Min. 


Nr. m. 
Nr. m. 


i. Tag 
5. Tag 


Wässerige Lösung 
Suspension in Alkohol 


17 Min. 
35 Min. 


24 Min. 
70 Min. 



Die Vergleiche wurden an denselben Thieren, in nahezu den- 
selben Zeitpunkten der Wundheilung vorgenommen, zeigen aber offen- 
bar wesentliche Differenzen. In allen Fällen war eine Resorption 
eingetreten; nicht nur zeigte sich bei Zusatz von Eisenchlorid die 
beginnende Ausscheidung des Salzes in schwacher Grttnfärbung des 
Urins, sondern es trat dann auch als Beweis der stattgefundeneu stär- 
keren Ausscheidung des Salzes ein blauer Niederschlag ein. Aber die 
obige Zusammenstellung lässt erkennen, dass bei der Anwendung der 
Suspension des Blutlaugensalzes in Alkohol der Eintritt bei der Re- 
action auffallend hinausgeschoben war. Es sei noch hinzugefügt, 
dass der im letzteren Falle eingetretene Niederschlag doch niemals 
die dunkele Färbung erreichte, wie bei der Anwendung der wässe- 
rigen Lösung, so dass schon ohne quantitative Bestimmung auf eine 
geringere Resorption geschlossen werden konnte. 

Eine Zusammenstellung der bei den Resorptionversuchen des 
Pilocarpins durch Granulationswunden erzielten Resultate lässt sich 
kurz dahin geben, dass 



Digitized by 



Google 



— 23 — 

Pilocarpin in jeder Applicationsform von granuUrenden Flächen 
leicht resorbirt wird, 

dass die Resorption des Alkaloids am schwächsten eintritt bei 
Anwendung alkoholischer ^ etwas stärker in wässeriger Lösung, in 
Salbenform und noch mehr in Pulverform dagegen in einer Stärke, 
welche die von der frischen Wunde aus erhaltene Resorption weit- 
azis übertrijfft. 
Interessant ist noch das Factum, dass die Applicationsform, 
welche von den Granulationswunden aus eine stärkere Resorption 
des Mittels erlaubt, von den frischen Wunden eine weit geringere 
Resorption ermöglicht und umgekehrt. Die pulverisirte oder in fet- 
tiger Form verwendete Substanz, von den Granulationswunden rapid 
resorbirt, fand von der frischen Wunde aus nur eine unbedeutende 
Aufnahme in den Organismus, während durch diese letztere die wäs- 
serige Lösung weit rascher wie von den ersteren resorbirt wurde. 
Die Versuche, welche ich über die Besorptionsfäbigkeit einer 
Reihe anderer Substanzen anstellte, bedürfen nach der oben gege- 
benen ausführlichen Schilderung meiner Versuchsordnung kaum mehr 
einer eingehenden Darstellung, und ich kann mich damit begnügen, 
nur die Resultate anzugebend 

Eine Reihe der Experimente bezieht sich auf die Resorptions- 
fähigkeit der Granulationswunden gegenüber salicylsaurem Na- 
tron. Bei subcutanen Einspritzungen einer wässerigen Lösung dieses 
Mittels in der Stärke von 1 Grm. konnte die Ausscheidung der Sali- 
cylsäure im Harne durch die bekannte Eisenchloridreaction, also 
durch Braunfärbung bei geringeren, durch Violettfärbung bei grös- 
seren Mengen nachgewiesen werden, und zwar zwischen der 25. bis 
40. Minute. Wurden granulirende Wunden im Anfang der Heilung 
mit derselben Quantität des Salzes bepulvert, so erfolgte auch hier 
die Ausscheidung, aber erheblich später, wie bei den Injectionen. 
Erst nach 50 Minuten konnte eine Braunfärbung des Urins bei Zu- 
satz des Reagens constatirt werden, erst nach 55—60 Minuten eine 
Violettfärbung. Es ist das ein überraschendes Resultat, abweichend 
von den entsprechenden, bei der Application des Kaliumeisencyanür 
erhaltenen. Das letztere Mittel wurde nach der Application auf die 
Granulationswunden stets bedeutend viel rascher ausgeschieden, wie 
nach der Einverleibung der genannten Substanz unter die Haut, ein 
Beweis, wie different wohl im Ganzen die Resorptionsfähigkeit der 
Granulationsflächen gegenüber verschiedenen Stoffen sein dürfte. 

Bei Aufpulvern von einem Gramm indigschwefelsaurem 
Natron auf junge Granulationen, allerdings einer nur sehr geringen 
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Menge, trat doch nach der 2. Stunde eine schwache Grünfärbung 
des Urins ein, als Beleg der erfolgten Aufnahme der Substanz in 
den Organismus. 

Einiges Interesse dürften endlich noch die Versuche verdienen» 
welche ich in eingehender Weise mit Apo morphin angestellt hatte. 
Dieselben wurden gleichzeitig wie die oben geschilderten Pilocarpin- 
experimente unternommen, auch genau in derselben Anordnung und 
nahezu in derselben Anzahl. Aus einer Reihe subcutaner Injectionen 
konnte ich für meine Versuchsthiere 0,02 Grm. als die Dosis fest- 
stellen, bei deren Anwendung die Wirkung des Mittels in Form von 
rasch nach wenigen Minuten eintretendem Erbrechen sich zeigte, 
ohne dass die Versuchsthiere irgend eine nachhaltige Störung da- 
durch erfuhren. In ähnlicher Weise und mit derselben Schnellig- 
keit gab sich von der frischen Wunde aus in allen Applications- 
formen des Mittels die charakteristische Wirkung desselben zu er- 
kennen. Um so frappanter bleibt es, dass weder von der Wunde am 
Ende des ersten Tages, noch von den GranulaHonsflächen aus irgend 
eine auch noch so unbedeutende Wirkung sich zeigte, gleichviel ob 
das Mittel in alkoholischer oder wässeriger Lösung, in Pulver- oder 
Salbenform applicirt worden war. Selbst als ich auf die Granula- 
tionen eine zweimal stärkere, schliesslich die dreifache Dosis appli- 
cirte, blieb das Resultat ein vollkommen negatives. Bei unserer 
noch geringen Eenntniss der in Bede stehenden Substanz konnte 
der Verdacht entstehen, ob nicht vielleicht in der fehlerhaften Be- 
schafienheit des Präparates die Ursache für diese ungenügende Wir- 
kung zu finden sei. Im Widerspruch hiermit steht der Umstand, 
dass die wiederholt zur Controle vorgenommenen Injectionen und 
die Resorptionsversuche an der frischen Wunde stets von dem ge- 
schilderten Effecte begleitet waren, und endlich noch eine Thatsache, 
auf die ich noch später des Genaueren eingehen werde, dass auch 
Granulationsumnden unter bestimmter Bekandlungsweise eine durch 
hochgradige Wirkung erkennbare Resorption des Apomorphins ermög- 
lichten. Jedenfalls beweist das obige, durch einige 30 ganz gleich- 
lautende Versuche gestützte Resultat, dass wenigstens von indif- 
ferent mit Warm Wasserumschlägen behandelten Granulationswun- 
den die Resorption des Apomorphins eine ausserordentlich geringe 
sein muss. 

Eine Frage, nach deren Beantwortung eine Reihe der vorstehend 
mitgetheilten Tabellen hindrängt, die ich auch flüchtig bereits er- 
wähnt hatte, möge hier ihre Erledigung finden, nämlich die nach 
der Ursache der auffallend verminderten Resorption in der späteren 
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Zeit der Wundheilung. Ich hatte früher schon betont, dass eine 
naheliegende Ursache dieser Erscheinung vielleicht in der raschen 
Verkleinerung der Wunde gegeben sein könne. In der Tbat pflegte 
der anfangs über handtellergrosse Defect in der Rückenhaut meiner 
Versuchsthiere sich schon nach 14 Tagen bis auf Doppelthalergrösse 
zusammengezogen zu haben. Die Verzögerung konnte also in der 
Verminderung der Zahl der resorbirenden Granulationen begründet 
sein. Zur Prüfung dieser Anschauung stellte ich eine Reihe von 
Parallelversuchen in der Art an, dass ich auf Granulationswunden 
im Anfangsstadium der Heilung in einer Versuchsreihe das Mittel 
über die ganze Wundfläche ausbreitete, in einer zweiten dagegen 
nur einen circa pfenniggrossen Bezirk derselben damit bedeckte. 
Die Gegenüberstellung einiger auf diese verschiedene Applications- 
weise erhaltenen Resultate dürfte von Werth sein*: 



Versuchsthier Nr. I. 6. Tag. 

ühr Min. Morg. 

8 — Bestreuungderhandtellergros- 
sen Wunde in ganzer Ausdeh- 
nung mit 0^2 Blutlangensalz. 

8 10 Beginnende Grflnfärbung des 
Urins bei Zusatz von Eisen- 
chlorid. 

8 18 Tiefblauer Niederschlag bei 

Zusatz des Reagens zum Urin. 

9 — 1 Bei jeder ürinprüfung Eintritt 

10 — /des blauen Niederschlags. 

11 — Grünfärbung bei Eisenchlo- 

ridzusatz. 

12 — Die Ausscheidung des Salzes 

ist beendet, bei wiederholter 
Prüfung keine Reaction mehr. 



Versuchsthier Nr. I. 6. Tag. 

ühr Min. Nachm. 

3 — Bestreuung derselben Wunde 
mit 0,2 Blutiaugensalz in pfen- 
niggrossem Bezirk. 

3 10 Beginnende Grflnfärbung bei 
Eisenchloridzusatz zum Urin. 

3 18 Dieselbe schwache Reaction 

noch andauernd. 

4 — Im Urin wird stets nur grüne 

Färbung erhalten. 
Bei den halbstündlich bis 9 Uhr 
Abends vorgenommenen Urinprüfun- 
gen wird niemals eine stärkere Reac- 
tion erhalten. Am anderen Morgen 
8 Uhr, also nach 17 Stunden, sind 
noch schwache Spuren des Salzes im 



Urin nachzuweisen. 
Aehnlich lautende Resultate erhielt ich bei drei mit Blutlaugen- 
salz salbe angestellten Experimenten. 

Also die Schnelligkeit des Eintritts der Resorption erscheint aller- 
dings unabhängig von der Grösse der resorbirenden Fläche ; in bei- 
den Fällen erschienen die ersten Spuren des Mittels nach 10 Mi- 
nuten im Urin. Um so mehr ist dagegen der weitere Verlauf der 
Resorption, die Schnelligkeit der Aufnahme der gesummten applicirten 
Menge abhängig von der Zahl der resorbirenden Granulationen; dem 
entsprechend zeigt das obige Versuchsprotokoll im ersten Fall rasch 
stärker werdende Ausscheidung des aufgenommenen Salzes im Urin 
und Beendigung der Ausscheidung schon nach 4 Stunden, während 
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im zweiten Fall die Ausscheidung nur in ganz kleinen Grössen sieh 
bewegt und daher selbst nach 17 Stunden noch nicht völlig been- 
digt ist. 

Dass auch die weit geringere Wirkung des Pilocarpins von 
den älteren Granulationen aus ihren Grund in der Verkleinerung 
der Kesorptionsfläche haben dürfte, ist leicht durch verwandte .Ver- 
suche, deren ich einige mittheilen will, zu beweisen: 



Versuchsthier Nr. IIL 7. Tag. 

ühr Min. Morg. 

8 — Pilocarpin 0,02 in Salbe über 
die ganze Wunde ausge* 
breitet 

8 5 Lecken und Züngeln. 

8 8 Beginn des Thränenträufelns. 

8 16 Beginnende Speichelsecretion. 

8 20 Stärkeres Speicheln. 

8 30 Würgen u. Brechbewegungen. 

8 33 Kräftiges Erbrechen, von da 

Abnahme der Erscheinungen. 

9 40 Beendigung aller Erschei- 

nungen. 



Versuchsthier Nr. III. 7. Tag. 

Uhr Min. Nachm. 

3 — Pilocarp. 0,02 in Salbe auf einen 
pfenniggrossen Theil der- 
selben Wunde zusammen* 
gedrängt. 

3- 20 Lecken. 

3 26 Thränenträufein. 

3 30 Beginn schwachen Speicheins. 

4 — Stets äusserst geringe Speichel- 

secretion, kein Würgen, kein 
Erbrechen. 
9 — Abds. Noch immer Fortdauer 
dieser spärl. Speichelsecretion. 



Evident sind die Unterschiede in den Resultaten beider Ver- 
suche, die an derselben Wunde, an demselben Tage der Hei- 
lung mit derselben Quantität des zu prüfenden Mittels angestellt 
wurden. Nicht nur wurde bei Benutzung einer beschränkten Zahl 
resorbirender Granulationen die Wirkung des Mittels wesentlich hin- 
ausgeschoben , auch die Gesammtwirkung war eine auffallend ver- 
minderte, welche allerdings ziemlich lange andauei-te. 

Bei entsprechender Versuchsanordnung wurden auch mit Pilo- 
earpinpulver ähnliche Resultate erhalten. Aus all diesen Experi- 
menten folgt aber zur Genüge, dass die Ursache der verminderten 
Resorption bei vorgeschrittener Heilung nicht, oder doch nur zum 
kleineren Theil in weiteren Veränderungen der Granulationen, etwa 
in der Verminderung ihrer Succulenz, in beginnender Schrumpfung 
SU suchen ist, sondern in erster Linie in der Verkleinerung der Re- 
sorptionsfläche. In der Folge wird sich ergeben, dass gerade in 
dem geschilderten Factum ein Maassstab geboten ist, um auch bei 
sehr gesteigerter Resorptionsfähigkeit bestimmte quantitative Unter- 
schiede herauszufinden. — 

Im Vorstehenden sind die Resorptionsverhältnisse von Wunden er- 
örtert worden, deren Heilungsvorgang durch die gleichmässige Appli- 
cation der feuchten Wärme wesentlich begünstigt worden war. Jede 
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Schorfbildung auf der Wunde war so hintangehalten, die Substanzen 
konnten direct auf die freiliegenden Granulationen gebracht werden. 
Als hauptsächliches Resultat der bisherigen Untersuchungen war fest- 
gestellt worden, dass von derart indifferent behandelten Granulations- 
fiächen gegenüber einer nicht unbedeutenden Anzahl von Stoffen in 
verschiedener Applicationsform eine Resorption eintritt. Dass die- 
selbe nicht ausschliessliche Regel ist, nicht allen Stoffen g^enttber 
sieh geltend macht, das bewies die mit Apomorphin angestellte Ver- 
suchsreihe. 

Es fragt sich nun, wie diese Resorptionsverhältnisse sich gestal- 
ten anderen Behandlungsmethoden der Wunden gegenüber. Modi- 
ficiren namentlich die Mittel, die wir zur Beschränkung der Granu- 
lationsbildung anwenden, auch das Resorptionsvermögen der Schorfe, 
und in welcher Weise? Vor Allem : verhindern die zu diesem Zwecke 
durch verschiedene Aetzstoffe erzeugten Schorfe die Resorp- 
tion? Wie steht es mit der Resorption bei durch Eintrocknung 
erhaltenen Schorfe, also bei offener Wundbehandlung, — wie im 
Gegensatz hierzu bei Wunden, die unter antiseptischen Cautelen an- 
gelegt und antiseptisch verbunden worden waren? 

Hieran reiht sich dann noch die Frage nach dem Einflüsse eini- 
ger anderer Stoffe, deren Application das Resorptionsvermögen gra^ 
nulirender Flächen nach Angabe früherer Beobachter wesentlich be- 
einträchtigen sollten. 

Ich beginne bei der Besprechung der Resorptionsverhältnisse der 
verschiedenen Schorfbildungen mit dem Brandschorf. Wundflächen, 
die durch feuchtwarme Umschläge zu üppiger Granulationsbildung 
gebracht worden waren, wurden zur Prüfung dieser Frage mit dem 
Paquelin'schen Brenner durch mehrere Minuten energisch versengti 
bis eine gleichmässige feste Decke über die Wunde ausgebreitet war. 
Dieselbe ist bekanntlich sofort nach der Application des Glüheisens 
nicht trocken, sondern zeigt auf ihrer Oberfläche zahlreiche kleine 
Tropfen flüssigen Transsudates. Wurde auf den so beschaffenen 
frisch erzeugten Schorf Blutlaugensalz oder Pilocarpin in fettiger 
oder in Pulverform applicirt, so fand durch den Schorf eine sehr 
rasche Resorption der genannten Stoffe statt. Blutlaugensalz konnte 
schon nach 12 Minuten in Spuren, nach 20 Minuten in grosser Menge 
im Harne nachgewiesen werden. Pilocarpin äusserte seine charak- 
teristische Wirkung bereits 5 — 6 Minuten in schwächerer, in ausgie- 
bigster Weise schon nach 15—20 Minuten. 

Wurde der Schorf offen gehalten, der Luft e3cponv% so erlosch 
dieses starke Resorptionsvef*mögen des Brandschorfes bereits nach 8 
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bis 10 Stunden; wurde derselbe mit feuchten Umschlägen bedeckt, 
so blieb das Resorptionsvermögen auch fUr die folgenden Tage, so 
lange überhaupt der Schorf haftete, unverändert bestehen. Offenbar 
war also nur die Exponirung desselben an der Luft, resp. die Ein- 
trocknung seiner Oberfläche, nicht aber eine etwaige secundäre Ver- 
änderung desselben oder der darunter befindlichen Granulationen die 
Ursache, dass die Resorption im ersten Falle aufgehoben war. Als 
Stutze für diese Vermuthung können die Protokolle einiger Versuche 
dienen, in denen ich den Brandschorf derselben Wunde rascb 
hintereinander bald offen liess, bald feucht verband und dem ent- 
sprechend einen raschen Wechsel in der Resorptionsfäbigkeit der 
Granulationsfläche erzeugen konnte. 

Versuchsthier Nr. U. 25. Tag nach der Operation. 

Uhr Min. 

24. X. 4 30 AppiicirüDg eines energischen Brandschorfes auf die doppel- 

thalergrosse I träge resorbirende , gut granulirende Wunde. 
4 45 Aufstreuen von Pilocarpin in Pulver. 

4 51 Beginn des Thränenträufeins. 

5 15 — 30 Starkes Speicheln ; Brechbewegungen, Würgen, schliess- 

lich einmaliges kräftiges Brechen. — Der Schorf wird als- 
dann nicht verbunden, sondern offen gelassen. 

25. X. S 30 Pilocarpin in Pulver auf den eingetrockneten 16 Stunden 

alten Schorf. Keine Wirkung, 
11 30 Pilocarpin in Salbe, 19 Stunden nach der Kauterisation. 
Ebenfalls wirkungslos. — " Von da ab wird der Schorf 
wieder mit Umschlägen bedeckt. 
4 30 Auf den 24 Stund, alten Schorf wiederum Pilocarpin in Pulver. 
4 37 Thränenträufeln. 

4 50 Starkes Speicheln. 

5 10 Unausgesetzte ausgiebige Speichelsecretion. Wiederholtes 

Würgen. Zu energischerer Wirkung des Pilocarpins kommt 
es, wohl wegen der ktlrzeren Einwirkung der feuchten Wärme, 
nicht mehr. Von da ab wird die Wunde wieder offen ge- 
halten, in Folge davon bewirkt am 

26. X. eine Application von Pilocarpin auf den 40 Stunden alten Schorf 

keine Symptome, welche dagegen am 

27. X. nach 24stttndiger Application von feuchten Umschlä- 

gen durch den 64 Stunden alten Schorf in derselben Weise wie 
vom frisch erzeugten eintritt. 

28. X. Allmähliche Lösung des Schorfes. An den Randpartien werden mit 

schleimigem Secret bedeckte Granulationen frei. Eine Application 
von pulverisirtem Pilocarpin speciell auf diese Stellen ergibt die fol- 
genden Resultate: 

Nach 8 Minuten Thränenträufeln. 

Nach 15 Minuten stärkere Speichelsecretion. 

Nach 35 Minuten Brechbewegungen. 
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Aus dem mitgeth eilten Protokolle lassen sich noch weitere Schlüsse 
ziehen. Wenn man sich erinnert, wie verzögert im Ganzen die Re- 
sorption in den anfänglichen Experimenten von Wunden nach der 
3. Woche der Heilung einzutreten pflegte, so ist klar, dass die Appli- 
cation des Brandsekorf es , weit entfernt ein mechanisches Hindemiss 
abzugeben^ die Resorptionsfähigkeit der Wunde an sich auffallend er- 
höht hat. Dieser Umstand dürfte wohl gegen die Annahme sprechen, 
dass die Besorptionsfähigkeit abhänge von dem Intactsein der Lymph- 
bahnen. Gerade die Thatsache, dass die Resorption auch durch mor- 
tificirtes Gewebe vor sich gehen kann, beweist, dass dieser Vorgang 
keineswegs an das Vorhandensein offener Lymphbahnen gebun- 
den ist. 

Interessant ist ferner in diesem Falle die ausserordentlich ge- 
steigerte Resorptionsfähigkeit der eben von der Schorfdecke befreiten 
Granulationen: von den schorflosen Randpartien, die eine verhältniss- 
mässig sehr geringe Oberfläche darboten, erfolgte die Resorptioui 
wenn auch nicht so rasch, so doch beinahe ebenso intensiv, wie von 
der handtellergrossen Wunde am Anfange der Wundheilung. 

Ganz verwandte Resultate erhielt ich bei der Prüfung der Re- 
sorption nach Application eines Höllensteinschorfes auf die Granula- 
tionsfläche. Auch hier untersuchte ich zum grössten Theil Wunden 
in der 3. — 4. Woche der Heilung, deren geringes Resorptionsver- 
mögen ich vorher festgestellt hatte. Auch hier erfolgte durch den 
frisch gesetzten Schorf eine ausserordentlich gesteigerte Resorption 
der jpulverisirten Substanzen, deren Dauer ebenfalls von der Art der 
Wundbehandlung abhing. Bei Application feuchter Umschläge auf 
den Schorf bestand vermehrte Resorption, dagegen erlosch sie nach 
8 — 10 Stunden, wenn der Schorf offen gelassen wurde. Blutlaugensalz 
zeigte sich vom frischen Höllensteinschorfe aus in circa 15 Minuten 
im Harne, die Pilocarpinwirkung machte sich energisch nach 30 bis 
40 Minuten geltend, also immerhin etwas langsamer wie durch den 
Brandschorf. 

Rascher noch erfolgte die Resorption bei Application der Sub- 
stanzen in Salben form auf den Höllensteinschorf. Es zeigte sich 
hierbei, dass die Resorption nicht wie im vorhergehenden Falle 
durch den festhaftenden Schorf vor sich geht, sondern dass derselbe 
in dem applicirten Fette sich vollkommen löst und in wenigen Minuten 
so rein schwindet, dass schliesslich die freie Granulationsfläche zu 
Tage tritt. In Folge dieser Eigenschaft des Höllensteinschorfes, in 
Fetten sich leicht und rasch zu lösen, bietet auch der der Luft expo- 
nirte, an seiner Oberfläche eingetrocknete Schorf kein Resorptions- 
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hinderniss für Stoffe, die in Salbenform applicirt werden. Nur eine 
Verzögerung macht sich dann geltend, die im Vergleich mit der Re- 
sorption vom frischerzeugten Silberschorfe aus allerdings be- 
merkenswerth ist. Wenn Blutlaugensalz in Salbe im letzteren Falle 
schon in 10 — 12 Minuten aufgefunden wurde, so trat dasselbe im 
ersten Falle erst zwischen der 20. — 25. Minute ein. 

Andere Verhältnisse zeigten Versuche, welche ich ttber das Re- 
sorptionsvermögen des durch Bestreichen mit Kupfersulfatkrystallen 
auf den Granulationen erzeugten Schorfes unternahm. Die Prtlfung 
mit Ealiumeisencyanttr verbot sich aus naheliegenden Gründen. 
Dasselbe verbindet sich bekanntlich mit dem Eupfersalz zu einem 
unlöslichen Niederschlag von Ferrocyankupfer, eine Reaction, welche 
sich auch auf der geätzten Fläche, wie zu erwarten war, zeigte. 
Wurde Pilocarpin, in dessen Lösungen Kupfersalze, wie ich mich 
vorher selbstverständlich überzeugte, keine Reaction hervorrufen, 
auf den frisch erzeugten grünlichen, ausserordentlich feuchten Schorf 
in Salben- oder Pulverform applicirt, so zeigte si6h eine auffallend 
geringe Resorption: Erst nach der 30. — 35. Minute war eine Wir- 
kung in äusserst schwachem Speicheln sichtlich, die nur kurze Zeit 
anhielt; war der Schorf einige Stunden der Luft exponirt gewesen, 
so blieb auch diese geringe Wirkung aus. Ich hatte anfänglieh an 
kleinen Wunden in späterer Zeit der Heilung experimentirt, und 
suchte eine Erklärung für diese Erscheinung in der geringen Ausdeh« 
nung der resorbirenden Granulationen. Aber selbst als ich grössere 
Wundflächen wenige Tage nach der Operation in der angegebenen 
Weise behandelte, blieb der Effect derselbe. Auch von Granulatio- 
nen, die vorher gebrannt worden waren, deren Resorptionsvermögen 
nach Abfall des Brandschorfes ein sehr bedeutendes war, erfolgte 
nach der Blausteinätzung eine geringe, in den angegebenen Schran- 
ken sich bewegende Resorption. War die Wunde am 3. oder 4. Tage 
wiederum vom Kupferschorfe befreit, so zeigten die zu Tage treten- 
den Granulationen eine entschieden gesteigerte Resorptionsfähigkeit, 
— so lange der Schorf haftete, blieb die Resorption unbedeutend, 
auch bei Durchfeuchtung desselben mittelst Umschlägen. 

Indem ich zur Besprechung der Resorptionsverhältnisse der 
Schorfe von Aetzkali und Salpetersäure übergehe, dürfte es 
vielleicht befremden, gerade diese Mittel in eine Kategorie zusam- 
mengestellt zu sehen. Bekanntlich existiren wesentliche Verschieden- 
heiten in der Wirkungsweise beider Stoffe auf die Gewebe. Aetz- 
kali erzeugt einen leicht zerfliesslichen, schmierigen Schorf, 
diflundirt leicht in das Gewebe; Salpetersäure setzt einen festen 
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trockenen Schorf, der sich scharf vom nicht geätzten Gewebe ab- 
hebt. Trotz dieser Verschiedenheit machten sich in beiden Fällen 
cmnähemd die gleichen Resorptionsverhältnisse geltend; in beiden 
Fällen trat eine ausgesprochene Wirkung des applicirten Pilocar- 
pins ein, aber auffallend spät, erst nach I—IV2 Stunden. Im 
weiteren Verlauf gaben sich allerdings Verschiedenheiten zu erken- 
nen. Der offen gelassene Salpetersäureschorf verlor sein Resorptions- 
vermögen bereits nach 6 Stunden, beim Äetzkalischorf blieb dasselbe 
unter denselben Umständen 15 — 20 Stunden lang bestehen. Endlich 
konnte einige Differenz in der Resorptionsfähigkeit der von ihrem 
Schorfe befreiten Granulationen festgestellt werden. Dieselbe war 
nach Abfall der Schorfe in beiden Fällen im Verhältniss zur Grösse 
der Wunde und zum Stadium der Wundheilung gesteigert, aber 
bei Weitem erheblicher bei der Kaliätzung. 

Bei der Prüfung der Resorptionsverhältnisse des Carbolsäure^ 
Schorfes war die Versuchsanordnung eine derartige, dass die gut 
granulirende Fläche mit Carbolsaure in Krystallform und zwar in 
ziemlich erheblicher Masse (10 Grm.) belegt wurde. Die Krystalle 
lösten sich rasch in der sofort transsudirten Flüssigkeit und es bil- 
dete sich auf der Wunde ein gleicfamässig silberglänzender stark 
feuchter Schorf. Pilocarpin und Blutlaugensalz wurde von demselben 
sehr stark und mit ähnlicher Schnelligkeit resorbirt, wie von dem 
mit dem Paquelin'schen Brenner erzeugten Brandschorfe aus. — 
Hervorzuheben ist nun, dass die Application des Carbols in Substan» 
und die Bildung eines dicken Schorfes keinen Schutz abgab gegen 
eine starke Resorption der Carbolsaure selbst Bei der geschilderten 
Versuchsanordnung trat eine sehr bedeutende IntoxicaUon ein, die 
ihren Höhepunkt circa 15 Stunden nach der Application erreichte; 
das vorher völlig gesunde Versuchsthier lag dabei nach wiederholtem 
heftigen Erbrechen regungs- und reactionslos da; der Urin, der mit 
dem Katheter entnommen wurde, war schon bei der Entleerung 
braunroth gefärbt, bei Zusatz von Ghlor^baryum blieb ein Niederschlag 
von schwefelsaurem Baryt aus; in seinem . angesäuerten Destillate 
gab Zusatz von Bromwasser ausserordentlich stark den von Lan- 
dolt^) zuerst angegebenen charakteristischen gelbweissen Nieder- 
schlag von Tribromphenol. 

Aus den geschilderten Störungen des Allgemeinbefindens, wie 
aus den angegebenen Reactionen muss wohl auf eine starke Resorp- 
tion der Carbolsaure geschlossen werden. Ich übergehe hier die 



1) Bericht der deutschen chemischen Gesellschaft lY. Jahrg. 770. 
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Frage nach den Zahlengrössen dieser Resorption; dieselbe wird im 
quantitativen Theil dieser Untersuchungen ihre Erledigung finden. 
Erwähnen möchte ich aber, dass das obige Resultat die Annahme, 
stärkere GarboUösungen würden relativ weniger leicht resorbirt, wie 
schwächere, von vornherein unwahrscheinlich macht, eine Annahme, 
die auf dem letzten Chirurgencongress bekanntlich in Hueter wie- 
der ihren Vertheidiger fand, früher indess auch schon von Pin- 
cham^) geäussert worden ist. 

Der Schorf, den ich auf den granulirenden Wunden erhielt, als 
ich dieselben gründlich mit der gewöhnlich gebrauchten Chlor- 
zinklösung (S:100) betupfte, zeigte die entgegengesetzten Eigen- 
schaften. Bekanntlich entsteht bei dieser Behandlung eine trockene, 
feste Decke auf der Wundfläche, welche keine Tropfen transsudirter 
Flüssigkeit erkennen lässt. Da Ghlorzink mit Kaliumeisencyanür 
einen schwer löslichen Niederschlag von Ferrocyanzink bildet, so 
verbot sich die Anwendung des Blutlaugensalzes zur Prüfung der 
Besorptionsverhältnisse. Filocarpin, das sowohl in fettiger und wäs- 
seriger Lösung, als auch in Pulverform applicirt wurde, erfuhr 
durch den Chlorzinkschorf absolut keine Resorption, einerlei, ob 
es auf den frisch erzeugten , oder den einige Tage alten , auf den 
feucht verbundenen oder offen gelassenen Schorf gebracht wurde. 
Selbst Carbolsäure in Substanz, welche in dieser Form durch alle 
übrigen Schorfe in nicht ganz unbeträchtlichen Mengen resorbirt wurde, 
konnte nach der Application auf den Chlorzinkschorf nicht mit Sicher- 
heit im Urin nachgewiesen werden. Da der Hundeham in geringer 
Menge Gynurensäure zu enthalten pflegt, welche ebenfalls mit Brom- 
wasser einen gelben Niederschlag bildet, so war eine Entscheidung 
dieser Frage auf qualitativem Wege nicht möglich. Sicher ist jeden- 
falls, dass auch die Resorption der Carbolsäure durch den Chlorzink- 
schorf nur in ganz untergeordnetem Maasse vor sich geht, so 
dass also das Ghlorzink unter allen Aetzmitteln unstreitig am Sicher- 
sten die Granulationen vor der Resorption schädlicher Stoffe zu 
schützen vermag. 

Es war im Vorhergehenden schon verschiedene Male darauf hin- 



1) Pin Cham, Phüad. med. and surgical Rep. 1868; citirt nach Weiss (Prag, 
med. Wochenschrift. 1878. Nr. 38), meint, dass bei concentrirten Lösungen die 
Carbolsäure durch ihre Affinität zum Eiweiss mit demselben eine Verbindung ein- 
gehe, wodurch eine schützende Decke über die Wundfläche gebreitet würde, bei 
dünneren Lösungen könne die Aufsaugung des Giftes wegen des Fehlens dieser 
Decke leichter von Statten gehen. Nach den obigen Kesultaten erscheint die Rich- 
tigkeit dieser Hypothese mehr wie zweifelhaft. 
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gewiesen worden, dass selbst stark und rascb resorbirende Schorfe 
diese Eigenschaft in verschieden schneller Zeit verlieren, wenn sie, 
der Luft exponirt, eintrocknen können, und es fragt sich nun, welche 
Besorptionsverhältnisse der Eintrocknungsschorf an und für 
sich darbietet, ein Schorf, der also rein durch das Moment der Wasser- 
entziehung ohne Betheiligung eines chemischen Agens entstanden ist. 
Bei der Prüfung dieser Frage ergab sich zunächst das bemerkens* 
werthe Factum, dass ein erheblicher Unterschied in der Intensität der 
Schorjbildung sich geltend machte. Je nachdem die Wunde unmittelbar 
nach der Operation offen gelassen wurde, oder erst nach vorausge^ 
gangener Behandlung mit Umschlägen der Vertrocknung anheimgege- 
ben wurde. Im ersten Falle bildete sich, unterstützt wohl von dem 
auf der Wunde befindlichen geronnenen Blute, schon nach 6 Stun- 
den eine feste Kruste, die den Stoffen in allen Applicationsformen, 
selbst der Carbolsäure in Substanz, ein Resorptionshindemiss in den 
Weg legte. Im zweiten Falle entstanden nur dünne Schuppen ein- 
getrockneten Wundsecretes, die erst nach 3 Tagen genügende Festig, 
keit erlangt hatten, um der erweichenden Wirkung der loässerigen und 
fettigen Lösungen und der dadurch ermöglichten Resorption der be- 
treffenden Substanzen Widerstand zu leisten. Dass die im ersten Falle 
bestehende Resorptionsverhinderung nur so lange eine absolute blieb, 
als die Decke eingetrockneten Secretes eine continuirliche war, ist 
von vornherein einleuchtend. Betont muss aber werden, dass selbst 
an Stellen, an denen der Schorf einen Riss erhalten und sich ge- 
löst hatte, von den darunter befindlichen Granulationen aus eine Re- 
sorption eintrat, die auch nicht im Entferntesten die Stärke und 
Intensität besass, wie dies unter entsprechenden Verhältnissen nach 
der Lösung der durch chemische Wirkung erzeugten Schorfe der 
Fall war. 

Vielleicht erklären die eben mitgeth^lten Thatsachen zum Theil 
die günstigen Resultate der offenen Wundbehandlung. War 
einmal das bedenkliche Stadium der nächsten 6 Stunden nach einer 
Operation überstanden, so bot die dann erreichte Festigkeit des Ein- 
troeknungsschorfes genügenden Schutz gegen die Aufnahme etwaiger 
Schädlichkeiten. Aber auch eine geringe Gontinuitätstrennung dieses 
Schorfes hatte bei dem geringen Hesörptionsvermögen der reizlos 
unter der schützenden Kruste entwickelten Granulationen nicht die 
Gefahren einer allzu starken Resorption im Gefolge. 

Will ich die bei der Untersuchung der Resorptionsverhältnisse 
der Schorfe erhaltenen Resultate noch einmal zusammenfassen, so 
hat sich also ergeben: 

Hack, üeber ResorptionsTermögen. 3 
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Der Bran'dschorf, sowie der Höllenstein' und der Carbolschorf 
rufen eine Steigerung des Resorptionsvermögens der Granulationen in 
bedeutendem Maasse hervor. 

Der Chlorzink' und der Eintrocknungsschorf vermögen die Re- 
sorption zu verhindern. 

Schwefelsaures Kupferoxydy Aetzkali und Salpetersäure erzeugen 
Schorfe, welche das Resorptionsvermögen der Granulationsflächen sehr 
herabsetzen und zum Theil verzögern. 

Auch bei der Prüfung der Resorptionsverhältnisse bei antisepti- 
scher Behandlung der Wunden stellte ich die Versuche in doppelter 
Richtung an und untersuchte einmal das Resorptionsvermögen von 
Granulationsflächen y bei denen der Substanzverlust unter antisepti- 
schen Cautelen angelegt, die Wunde von vornherein antiseptisch ver- 
bunden worden war, — dann aber auch Granulationswunden, bei 
denen eine indifferente Behandlung mit Warm wasserumsch lägen der 
antiseptischen vorhergegangen war. 

Die Versuche wurden m Thieren angestellt, die wiederholt zu 
ähnlichen Experimenten gedient hatten, und die schliesslich soweit 
dressirt worden waren, dass sie den allerdings ausserordentlich sorg- 
fältig angelegten Verband unberührt sitzen Hessen. Die Verbände 
waren allerdings keine typischen Listerverbände, sondern bestanden 
in einer Lage in Garbolsäurelösung getauchten Eautsehukpapiers an 
Stelle des Protectiv silk, darüber dann Carbolcompressen , welche 
wiederum durch Eautschukpapier abgeschlossen wurden und zwei- 
mal des Tages unter Carbolspray gewechselt wurden. 

Ich übergehe die auf diese Weise erhaltene nicht unbedeutende 
Garbolresorption^ .die *indess keine Allgemeinerscheinungen machte 
und nur durch die oben erwähnten Reactionen im Harne nachgewie- 
sen werden konnte, ich übergehe sie schon aus dem Grunde, weil 
ich die Bedingungen dieser Resorption im quantitativen Theile ein- 
zeln prüfen werde, und berücksichtige hier nur die Resorptionsver- 
hältnisse der antiseptisch behandelten Granulationen gegenüber den 
verschiedenen Applicationsformen der früher benutzten Substanzen. 
Das Resultat einer Versuchsreihe von 26 Experimenten kann dahin 
zusammengefasst werden, dass sowohl Schnelligkeit wie Intensität 
dieser Resorption bei derart behandelten Granulationen bei Weitem 
grösser ist, wie bei irgend einer anderen der geschilderten Behand- 
lungsmethoden. Ich darf wohl die Einzelheiten dieser Versuche, so- 
weit sie in der Anordnung mit den oft geschilderten übereinstimmen, 
unerwähnt lassen und kann mich darauf beschränken, zu betonen, 
dass bei der Benutzung der gesammten gelisterten Wundfläche scheinbar 
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kaum andere Resorptionsverhaltnisse bestanden y wie bei den früher 
angegebenen^ die Resorption steigernden Bedingungen y wie bei der 
Application des Höllenstein' und des Brandschorfes. Der Unterschied 
zeigte sich aber sehr erheblich, wenn nur kleine Partien der geUster- 
ten Wunden verwandt wurden. Oben habe ich bereits die Abhängig- 
keit ddr Besorptionsschnelligkeit von der Zahl der gleichzeitig resor- 
birenden Granulationen erörtert, ein Satz, dessen Bichtigkeit sieh 
auch schlagend* bei nicht gelisterten, aber durch die Art der Be- 
handlung in ihrer Resorptionsfähigkeit gesteigerten Granulations- 
flächen zu erkennen gab. Wurde das applicirte Mittel auf möglichst 
kleinem Raum zusammengedrängt, so machte sich bei nicht gelister- 
ten Wunden doch eine wesentliche Verzögerung der Resorption in 
allen Fällen geltend: bei gelisterten Wundflächen war, namentlich 
pulverförmigen Substanzen gegenüber, kaum ein ausgesprochener 
Unterschied in der Resorptionsschnelligkeit festzustellen. Beweis, 
dass also das Resorptionsvermögen der einzelnen Granulation an sich 
ein erheblich gesteigertes sein musste. — Ebenso war bei nicht ge- 
listerten Wunden das Resorptionsvermögen gegentlber alkoholi- 
schen Lösungen ein ausserordentlich geringes gewesen: von den 
unter den angegebenen antiseptischen Cautelen behandelten Granu- 
lationsflächen wurden alkoholische Lösungen in ähnlicher Weise wie 
wässerige aufgenommen. 

Am Schlagendsten dürfte aber das gesteigerte Resorptionsver- 
mögen gelisterter Wunden durch den Umstand illustrirt werden, dass 
in diesem Falte selbst Stoffe, die von gewöhnlichen Granulationen 
überhaupt nicht aufgenommen wurden, eine ziemlich rasche Resorption 
erfuhren. Es ist früher eingehend erörtert worden, dass Apomorphin 
von indifierent behandelten Granulationen durchaus nicht resorbirt 
wurde. Ich kann hier hinzufügen, dass auch von den bestresor- 
birenden Schorfen die genannte Substanz in keiner Form aufgenom- 
men wurde. Applicirte ich auf eine gelisterte Wundfläche 0,04 
Apomorphin in Pulverform, so erfolgte nach 6—7 Minuten wieder- 
holtes stürmisches Erbrechen, eine Wirkung, welche der der sub- 
cutanen Injection einer allerdings nur halb so grossen Dosis dieses 
Mittels gleich kam. Diese Thatsache dürfte zeigen, dass das Re- 
sorptionsvermögen gelisterter Granulationen nicht allein quan- 
titativ erheblich gesteigert, sondern auch qualitativ derart mo- 
dificirt ist, dass selbst Stoffe von ihnen aus in den Organismus Auf" 
nähme finden können, denen gegenüber indifferent oder mit Aetzmitteln 
behandelte Granulationen einen undurchdringlichen Wall abgeben. 

Ein Einwand, der an dieser Stelle erhoben werden könnte, ver- 

3* 
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dient Erwähnung. Man könnte geltend machen, dass das gesteigerte 
Resorptionsvermögen der gelisterten Wunde weniger in der Beschaf- 
fenheit der Granulationen, als vielmehr in den äusseren Umständen der 
Application der genannten Stoffe zu suchen sei. Es könnte ein die Re- 
sorption begünstigendes Moment einmal in der Benutzung des Sprays, 
dann vielleicht in der Anwesenheit der Carb Ölsäure gegeben sein. 

Was den ersten Funkt betrifft, so habe ich auch bei indifferent 
behandelten Granulationsflächen wiederholt theils den einfachen Was- 
serspray, theils auch den Garbolspray einwirken lassen, aber niemals 
eine Steigerung in der Resorption der gleichzeitig applicirten Stoffe 
wahrgenommen. Vielmehr scheinen mir verschiedene Thatsachen 
dafür zu sprechen, dass wir gerade in der Anwendung des Sprays 
ein resor^tiönsverringerndes Moment besitzen. Indem quan- 
titativen Theile dieser Arbeit wird mit Zahlen belegt werden, dass 
in der Form des Carbolsprays nur eine relativ unbedeutende Menge 
Garbolsäure aufgenommen wird. Auch das folgende Experiment 
dürfte die Annahme der resorptionsverringernden Wirkung des Sprays 
unterstützen. Wenn ich der Garbolsäure des Sprays eine erhebliche 
Menge Blutlaugensalz hinzufügte , welches sich * darin in allen Ver- 
hältnissen leicht löst, und mit dieser Lösung durch eine längere 
Reihe von Minuten gelisterte Granulationen besprühte, so zeigte sich 
nur unbedeutend und spät, erst nach 35 — 40 Minuten, das Salz im 
Urin. Obwohl also eine nicht unbedeutende Quantität des Salzes 
mit der Wunde in Berührung kam, obwohl die Granulationen selbst 
im Uebrigen ausserordentlich rasch resorbirten, so war doch hier 
das schliessliche Resultat der Resorption nicht einmal so bedeutend^ 
wie bei der Befeuchtung indifferent behandelter Granulationen mit 
0,2 wässeriger Blutlaugensalzlösung. Möglich, dass die durch die 
Zerstäubung gesetzte Abkühlung der Wunde eine Gontraction der 
Gefässe und vielleicht dadurch ein Resorptionshindemiss hervorge- 
rufen hat; jedenfalls konnte ich mich davon überzeugen, dass bei der- 
selben Versuchsanordnung die Erwärmung des Carbolsprays eine Ver- 
stärkung der Resorption hervorrief. 

Ebenso leicht Hess sich nachweisen, dass die momentane Anwen-- 
düng der Garbolsäure nicht als resorptionsbegünstigendes Moment an- 
geschuldigt werden darf. Wurden indifferent behandelte Granulationen 
noch so sehr mit Carbdlösung beträufelt, noch so sehr die applicir- 
ten Substanzen mit GarboUösung angefeuchtet, nie trat auch nur an- 
nähernd eine Resorption von der Stärke ein, wie von gelisterten 
Wunden. Aber richtig ist allerdings, dass durch eine fortgesetzte 
Behandlung mit drei- bis fünfprocent. Garbolsäure in Form von Um- 
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»chlägen auch indifferent behandelte Granulationen nach 2 — 3 Tagen 
genau dieselben Besorptionsverhältnisse gewinnen, wie Wunden, die 
von vornherein unter antiseptischen Gautelen angelegt und seit- 
dem gelistert wurden. 

Wurden derartig gelisterte Wunden später wieder mit Warm- 
wasserumschlägen behandelt, so verminderte sich das bis dahin ge- 
steigerte Besorptionsvermögen nur allmählich ; erst nach 2 — 3 Tagen 
war dasselbe zu der den Verhältnissen entsprechenden Grösse zu- 
rückgekehrt. Wurden sie offen gelassen, so bildete sich erst nach 
3—4 Tagen ein Eintrocknungsschorf, der den applicirten Substanzen 
zu widerstehen vermochte. 

Der Chlorzinkschorf hob sofort das Resorptionsvermögen aufy 
Aetzkalz, Salpetersäure sowie der Blaustem setzten dasselbe hoch- 
gradig herab, die durch Höllenstein, durch das Glüheisen, durch Cor- 
bolsäure in Substanz auf den gelisterten Wunden erzeugten Schorfe 
Hessen deren bedeutendes Besorptionsvermögen völlig intact. 

Es ist einleuchtend, dass die im Vorstehenden erörterten Ver- 
hältnisse, das hochgradig gesteigerte Besorptionsvermögen der mit 
Carbolsäureverbänden behandelten Wunden, die Fähigkeit derselben, 
Stoffe aufzunehmen, denen gewöhnliche Granulationen die Besorption 
versagen, endlich das nur langsame Abnehmen dieser Steigerung der 
resorbirenden Eigenschaft nach dem Weglassen dieser Verbandme- 
thode, ihre bemerkenswerthe praktische Bedeutung hat. Die ange- 
führten Thatsachen dürften darauf hinweisen, dass das Unterbrechen 
einer einmal eingeschlagenen Lister'schen Behandlung vor der deßni- 
tiven Heilung doch entschiedene Gefahren mit sich ßihren kann. Eben 
wegen dieses gesteigerten Besorptionsvermögens dürften solche Wun- 
den in weit höherem Maasse Eingangspforten für infectiöse Stoffe 
abgeben. Ich muss die Erledigung der Frage, in wie weit eine All- 
gemeininfection des Körpers mit putriden Stoffen durch früher ge- 
listerte Wunden möglich ist, einer noch nicht abgeschlossenen expe- 
rimentellen Untersuchung überlassen^); hier will ich nur beifügen, 
dass doch auch einige klinische Thatsachen für die Bichtigkeit der 
eben vertretenen Anschauung zu sprechen scheinen. Die auf der 
Freiburger chirurgischen Klinik wiederholt beobachtete Erscheinungi 
dass Erysipele gerade von Wunden ausgingen, bei denen die vor- 
her angewandte Lister'sche Behandlung nach der Bildung ober- 
flächlicher Granulationswunden ausgesetzt wurde, während im glei- 

1) Nach meinem Vortrage über diese Arbeit auf dem VIII. Congress der Deut- 
sehen Ges. f. Ghir. hat J. Görny (Dissert., Greifswald 1879) anf Yeranlassni^ von 
P. Yogt Untersuchnngen mit bejahendem Resultat angestellt. Maas. 
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chen Saale befindliche andauernd gelisterte Wunden, ebenso wie 
indifferent behandelte verschont blieben^ verdient von diesem Ge- 
sichtspunkte aus Erwähnung. Eine experimentelle Untersuchung die- 
ser Frage würde vielleicht die Resultate der Tillmanns'schen Ex- 
perimente 1) über Erysipelas nach einer praktisch hochwichtigen Seite 
hin ergänzen. 

Ebenso wenig sollte den geschilderten Thatsachen zu Folge auch 
bei nicht vollkommen erzielter Antisepsis die einmal begonnene Lister- 
sehe Wundbehandlung ausgesetzt werden. Wenn in diesem Falle auch 
der Schwerpunkt der Behandlung in der Entfernung der noch auf 
der Wunde vorhandenen septischen Stoffe, in der wiederholten Aus- 
spülung, in der gründlichen Spaltung und Drainirung etwaiger Sen- 
kungen zu suchen ist, Momente, die neuerdings namentlich von 
Eönig^) betont worden sind, so ist doch klar, dass auch die Fern- 
haltung neuer Infectionsstoffe bei der nun einmal der Wunde ver- 
liehenen Steigerung des Besorptionsvermögens von ausgesprochener 
Bedeutung sein muss. — 

An dieser Stelle möchte ich noch des problematischen Einflusses 
einiger anderen Stoffe gedenken, deren Application das Resorptions- 
vermögen der Oranulationen nach den Untersuchungen früherer Au- 
toren wesentlich beeinträchtigen sollten. 

In erster Linie ist hier die Jodtinctur zu erwähnen. Boinet 
hatte bekanntlich, wie oben schon mitgetheilt, von der Jodtinctur 
behauptet, dieselbe vermöge die Granulationen derart zu modificiren^ 
dass keine Aufnahme irgend welcher StoflFe von denselben erfolgen 
könne. Zur Prüfung dieser Annahme bepinselte ich gut granulirende 
Wunden vom 7.-10. Tage mit der officinellen Jodtinctur und brachte 
auf die so behandelten Granulationen theils unmittelbar, theils nach 
Ablauf von V4 — V2 Stunde Pilocarpin in Pulverform. Die Pilocarpin- 
wirkung Hess nicht lange auf sich warten: nach 10 Minuten Thränen- 
träufeln, Beginn der Speichelsecretion nach 12 Minuten, von der 
15. Minute ab kräftiges Speicheln, zwischen der 20. — 25. Minute 
wiederholtes Würgen, ohne dass es indess zu Brechbewegungen kam. 
Also eine geringe Beschränkung der Resorptionsschnelligkeit und der 
Resorptionsgrösse möchte immerhin durch die Application der Jod- 
tinctur erfolgt sein, eine vollständige Aufhebung der Resorption ist 
durch dieses Mittel nicht zu erhalten. 



1) Experimentelle und anatomische Untersuchungen über Erysipelas. Langen- 
beck's Archiv. Bd. XXHI. 3. Heft. 

2) Verhandlungen des YIL Chirurgencongresses 1878. König, Ueber die Me- 
thode des antiseptiscjien Verfahrens bei bereits bestehender Sepsis. 
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Eine Angabe, die ebenfalls eine gründliche Prüfung verdiente, 
war die früher erwähnte von Demarquay, dass im Glycerin 
ein Deckmittel für die Wunden gegeben sei, welches jede Resorption 
hintanzuhalten vermöge. Demarquay war allerdings jeden Beweis 
für seine Behauptung schuldig geblieben. Eine Klarstellung der an- 
gegebenen Thatsache dürfte aber gerade in der neuesten Zeit von 
Werth sein. Die eingehenden Untersuchungen von Miculicz*) 
haben uns die Momente kennen gelehrt, unter denen die pihtödtende 
antü^tische Wirkung des Glycerins eintreten kann, Momente freilich, 
die an Wundflächen doch nur zum kleineren Theile vorhanden sind. 
Um so mehr aber, dürfte diesem Factum gegenüber die von De- 
marquay betonte rein mechanische Wirkung des Glycerins^ welches 
durch die continuirliehe, gleichmässige Deckung der Wunden jede 
Resorption unmöglich machen soll, zu einer Untersuchung auffordern. 

Als ich an die Lösung dieser Frage herantrat, standen mir zu- 
fölliger Weise nur Wunden vom 20.— 28. Tage der Heilung zur Ver- 
fügung, Wunden, welche sich bis auf Thalergrösse verkleinert hatten 
und deren ausserordentlich geringes Resorptionsvermögen schon fest- 
gestellt war. Die durch Parallelversuche an denselben Granulations- 
flächen erhaltenen Resultate sind so überraschend, dass eine Mitthei- 
lung einiger Versuchsprotokolle geboten ist. 

Nr. I. 21. Tag nach der 
Operation. 



Nr. I. 20. Tag nach der 
Operation. 

Uhr Min. Morg. 

9 — 0,2 Blutlaugensalz in Pul- 
ver direct auf die Wund- 
fläche. 

9 12 Erster Beginn einer Grünfär- 
bung des Urins bei Eisenchlo- 
ridzusatz. 

9 20 Etwas tiefere Nüancirung die- 
ser GrünfärbuDg. 

jj i Dieselbe schwache Reaction 

12 I ununterbrochen andauernd. 

3 — Nachmitt. Wiederum hellere 
GrünfärbuDg. 

6 — Noch Spuren des Salzes im 
Urin aufzufinden durch ge- 
ringe Verfärbung desselben 
bei Eisenchloridzusatz. 

^ — Urin frei von jeder Färbung 
bei Zusatz des Reagens. 

1) üeber die Beziehungen des Glycerins zur Goecobacteria septica und zur 
septischen Infection. Langenbeck's Arch. Bd. XXU. 2. Heft. 



ühr Min. 

9 — 0,2 Blutlaugensalz in Pul- 
ver auf die vorher mit Gly- 
cerin bestrichene Wunde. 

9 10 Beginn der Grünfärbnng des 
Urins bei Eisenchloridznsatz. 

9 18 Tiefere Grünf^bnng. 

9 22 Tiefe Blaufärbung des Urins. 

9 25 Blauer Niederschlag. 
10 — Dieselbe starke Reaction un- 
unterbrochen andauernd. 

10 30 Etwas schwächerer Nieder- 

schlag. 

11 — Ausgesprochene Abnahme der 

Reaction. Urin zeigt nur noch 
tiefe Grünfärbnng. 

11 30 Schwächere Grünfärbnng. 

12 — Beendigung der Ausscheidung. 
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Nr. IL 21. Tag nach der 
Operation. 

Uhr Min. 

9 — 0,02 Pilocarpin in Pulver- 
form d i r e c t auf die Wunde. 

9 15 Erstes und Speichelschlucken. 

9 18 Tbränenü>äufeln. 

9 25 Beginn einer äusserst schwa- 
chen Speichelsecretion. 

10 — 1 Dieselbe schwache Reaction 

11 — jandauernd. 

11 30 Allmähliche Abnahme. Nur 

noch äusserst spärliches Spei- 
cheln. 

12 — Beendigung aller Erschei- 

nungen. 



Nr. IL 22. Tag nach der 
Operation. 

ühr Min. 

9 — 0,02 Pilocarpin in Pulverform 
auf die mit Glycerin be- 
strichene Wunde. 

9 4 Lecken und Thränenträufeln. 

9 8 Rascher Eintritt eine^ inten- 
siven Speicheins. >' 

9 25 Unter andauernder starker 
Speichelsecretion wiederholtes 
Würgen. 

9 32 Einmaliges ausgiebiges Er- 
brechen. 
10 — Verminderung des bis dahin 

äusserst starken Speicheins. 
10 30 Beendigung der Symptome. 



Das Glycerin ist also kein resorptionsverhindemdes Mittel, son- 
dern im Gegentkeil ein die Aufnahme der Stoffe durch Granülations^ 
flächen ausserordentlich beförderndes Mittel, ein Mittel, welches es 
uns ermöglicht, selbst auf granulirenden Wunden von geringerer Ober- 
fläche noch eine rasche Resorption zu erzielen. 

Bei Weitem mehr scheint noch der Alkohol die. Resorption 
zu verzögern. Die Werthe, welche ich erhielt, als ich durch eine 
Reihe von Tagen die granulirende Wunde mit Alkoholuraschlägen 
verband und dann auf ihre Resorptionsfähigkeit prüfte, stimmen an- 
nähernd mit denen überein, welche ich bei Application alkoholischer 
Suspension gewann, auf die ich daher hier verweisen möchte. Voll- 
kommen auf diese Weise die Resorption hintanzuhalten, war mir 
aber auch hier nicht möglich. Jene geringgradige Beschränkung 
der Resorption durch die Applieation der Jodtinctur dürfte wohl zuni 
grösseren Theil in der Alkoholwirkung begründet sein. 

n. Experimente am Menschen. 

Die an Menschen unternommenen Untersuchungen bestätigen 
nicht allein die durch das Thierexperiment erhaltenen Thatsachen, 
sondern vervollständigen die gewonnenen Anschauungen über das 
Resorptionsvermögen der Granulationen nach einer nicht unwich- 
tigen Seite hin. Beim Thiere experimentirte ich an Hunden, deren 
Heilungstendenz eine ausserordentlich grosse , deren Granulationen 
eine ziemlich sich gleichbleibende Succulenz und Blutfülle darboten. 
So kam es, dass eine allmähliche Abnahme im Resorptionsvermögen 
bei voranschreitender Heilung grösstentheils , wie erörtert, auf die 
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YerkleineruDg der resorbirenden Fläche, nicht auf YeränderuDgen 
in der Structur der Granulationen zurückgeführt werden durfte. Tor- 
pide, Hchlaffe Granulationen von glasigem Aussehen, wie sie so häufig 
an lang eiternden Geschwüren und Fisteln beim Menschen sich bil- 
den, konnten am Thiere nicht erzeugt werden. Doch war die Frage 
eine nicht unwichtige, ob, das Resorptionsvermögen gesunder frischer 
Granulationen zugestanden, jene reactionslosen Wundflächen von 
speckigem Aussehen, die bei der Entfernung oft auf Gentimetertiefe 
kaum Blutgefässe erkennen lassen, nicht zur Resorption ungeeignete, 
und daher völlig ungefährliche Stellen darbieten? 

Die am Menschen angestellten Experimente zerfallen darnach 
in zwei Reihen, je nachdem ^mcAe gute Granulaiionsflächen , oder 
atonische älteren Datums zur Prüfung gewählt wurden. 

Es hält in der Regel schwer, auf einer chirurgischen Klinik der 
Gegenwart frische Granulationsflächen von einiger Ausdehnung 
aufzufinden, welche nicht unter antiseptischen Gautelen verbunden 
sind, bei denen also das ursprüngliche Resorptionsvermögen nicht 
durch die Anwesenheit des antiseptischen Mittels, meist der Carbol- 
säure, gesteigert wurde. So standen auch mir nur in vereinzelten 
Fällen indifierent behandelte Granulationsflächen zur Verfügung. 
Einige Male gereinigte, kräftig granulirende Brandwunden^ dann 
wiederholt granulirende Defecte, welche nach Wegnahme eines Er- 
satzlappens bei Plastiken übrig geblieben waren. Diese Stellen 
waren entweder mit feuchtWarmen , oder mit Bleiwasserumschlägen 
behandelt worden. 

Die Ausscheidung der Stoffe, welche nach erfolgter Resorption 
im Urin leicht nachweisbar sind, trat beim Menschen in allen Fällen 
erheblich später, wie bei den Versuchsthieren ein. Freilich war es 
mir auch nicht möglich, eine ähnliche Genauigkeit wie dort in den 
Zahlengrössen der Ausscheidungsschnelligkeit zu gewinnen, da mir 
meist eine Berechtigung zum Katheterisiren der Patienten fehlte und 
es schwer fällt, dieselben zu öfterem Uriniren anzuhalten. 

Blutlaugensalz in ähnlichen Dosen, wie bei den früher aus- 
führlich geschilderten Experimenten, konnte erst nach der zweiten 
halben Stunde im Urin in Spuren, nach der dritten in stärkerer 
Menge aufgefunden werden. Nach der Application von salicyl- 
saurem Natron war eine ausgesprochene Reaction ebenfalls erst 
nach 1 V2 Stunden zu erkennen. Pilocarpin in Pulver oder Salben- 
form in der Stärke von 0,04 Grm. rief nach 5 — 10 Minuten ein leich- 
tes kurz andauerndes Hitzestadium hervor, gefolgt von nicht sehr 
bedeutender Speichelsecretion. 
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Bascher traten die Erscheinungen ein bei Benutzung von Wun- 
den ; welche entweder unter antiseptisehen Cautelen angelegt und 
verbunden, oder welche wenigstens durch eine Reihe von Tagen mit 
Oarbolumsohlägen behandelt worden waren. In diesem Falle konnte 
Blutlaugensalz schon ^k Stunden nach seiner Application im 
Harne wieder aufgefunden werden, Salicyl säure nach ca. 1 Stunde, 
Pilocarpin in der gleichen Dosis wie oben, rief nach 4 — 6 Minuten 
bereits heftige Hitze, nach weiteren 10 Minuten stärkere fast eine 
Stunde anhaltende Salivation und energische Sohweissproduction 
hervor. Letzterer Versuch konnte an derselben Wunde, welche in 
der vorhergegangenen Versuchsreihe mit Warmwasserumschlägen be- 
bandelt worden, angestellt werden und demonstrirte so direct die 
resorpttonsvermehrende Wirkung der Carbolsäure. Er zeigte ferner 
deutlich, dass es durch auf Wunden applicirte Arzneimittel möglich 
ist, ähnlich wie bei der Besorption vom Magen aus, einen Einfluss 
auf den Gesammtorganismus auszuäben. 

In dieser letzteren Beziehung möchte ich einiger Versuche ge- 
denken, die ich allerdings nur ihit möglichstem Vorbehalt erwähnen 
darf. Wenn ich bei fiebernden Patienten die Granulationswunden 
mit salioylsaurem Natron (meist in der Dosis von 5 Grm. in 
Pulver oder concentrirter Lösung) ausfüllte und bald darauf die Tem- 
peratur nachmessen Hess, so war bei verschiedenen, freilich nicht 
bei allen, die Temperatur zur Norm zurückgekehrt, und dies zu 
einer Zeit, in der an früheren Tagen das Fieber noch fortbestand. 
Das einfache Oeffnen und Wechseln des Verbandes an denselben 
Patienten, ohne Anwendung des Antipyreticums, hatte diesen Effect 
nicht zur Folge gehabt. So^ kann ich wenigstens die Möglichkeit 
nicht völlig von der Hand weisen, dass der Fieberabfall hier durch 
die Besorption des Antipyreticum bedingt sein mOchte, dessen Appli- 
cation auf Wunden, nebenbei erwähnt, von vielen Patienten als ziem^ 
lieh schmerzhaft geschildert wird. Aber ich gebe gern zu, dass 
meine Versuche nicht zahlreich genug sind, um diese Frage end- 
gültig zu entscheiden. 

Ich versuchte ferner die Resorpiion des KampheA in alkohoU' 
scher Suspension -zu prüfen. Ein ausgezeichnetes Object hierfür war 
mir geboten in einer grossen Granulationshöhle, die nach einer aus- 
giebigen EUbogengelenkresection zurückgeblieben war. Der betref- 
fende Patient war uns mit einem so verwahrlosten, mit zahllosen 
Fisteln durchsetzten, eiterigen Ellbogengelenk zugegangen, dass un- 
mittelbar vor der Operation die Nothwendigkeit einer Ablatio humeri 
lebhaft ventilirt wurde. Schliesslich entschloss sich Maas doch noch 
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zum Versuch einer Resection, die mit Abtragung bedeutender Stücke 
der Gelenkenden vorgenommen wurde. Im weiteren Wundyerlauf 
stellten gich Zeichen von Garbolintoxieation ein, das Allgemeinbefin- 
den des Patienten wurde schlecht, vor Allem aber eiterte die grosse 
Höhle stark, Gründe genug, um die Anwendung des Kampherweins 
zu versuchen. Staiit des Carbolsprays wurde beim Verbandwechsel 
ein Alkoholspray angewendet, die verlorene Gompresse des Lister- 
verbandes in Kampherwein eingetaucht, die Höhle und sämmtliche 
Fisteln mit grossen Massen Kampherwein ausgespült, den ich, so 
weit es ging, darin stehen Hess. In diesem Zeitpunkte untersuchte 
ich sehr oft den Urin des Patienten, dessen Wunden unter dieser 
Behandlung vollkommen ausheilten, und konnte aus dem Aether- 
extract des zur Syrupconsistenz eingedickten Harnes gelblichweisse, 
stark glänzende Blättchen herauskrystallisiren lassen. Unser Chemi- 
ker A. Claus, der die Gttte hatte, dieselben zu untersuchen, erklärte 
den so gewonnenen Körper zwar nicht für Kampher, wohl aber mit 
grösster Wahrscheinlichkeit fttr ein Derivat der Gruppe der 'aroma- 
tischen Körper, das im Organismus aus dem Kampher entstanden sei. 
Ich gelbst muss die äusserst schwierige Frage nach den Umwand- 
lungsproducten des Kamphers im Organismus berufeneren Kräften 
überlassen: fttr mich scheint im Gesagten doch ein Beweis geliefert 
zu sein, dass auch Kampher von Granulationswunden resorbirt wird 
und dabei nicht nur seine locale secretionsbesehränkende Wirkung auf 
die Wundflächen, sondern auch seine belebende stimuUrende auf den 
Gesammiorganismus zur Geltung bringt 

Von torpiden alten Granulationen von glasigem Aussehen war 
ebenfalls eine Resorption zu erhalten. Wenn ich in derart beschaf- 
fene Fistelgänge salicylsaures Natron einpulverte, so konnte nach 
IV2 — 2 Stunden eine Reaction im Urin gefunden werden, allerdings 
aber ausserordentlich schwach; es kam nur zur Braunfärbung, eine 
violette Färbung konnte ich dabei niemals erhalten. Durch alle 
Mittel, welche die Granulationsbildung anregen, hauptsächlich durch 
reizende Salben, wie das Ung. basiUcum, konnte das Resorptions- 
vermögen oft im Verlauf weniger Tage wesentlich gehoben werden, 
ein Factum , das ich namentlich an mehreren atonischen Fussge- 
schwüren evident verfolgen konnte. 

Wenn ich mich hier nicht über die Resorptionsfähigkeit der 
Granulationen gegenüber der Carbolsäure verbreite, mich vielmehr 
begnüge, das in diesem Falle bestehende ausserordentliche Resorp- 
tionsvermögen einfach zu erwähnen, und die genauere Besprechung 
dieser hochwichtigen Frage dem quantitativen Theil dieser Unter- 
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imte Zahlengrössen keine Klärung einer fandamen- 
gewinnen: wieviel von der ausgeschiedenen Carbol- 
ßesorption in den Organismus gelangt; wie viel 
rction im Organismus entstanden? Dass diese Er- 
rbolsäure im Orgaüismus unter bestimmten, uns frei- 
cbt klaren Verhältnissen sehr hohe Werthe erreichen 
r Anderem auch aus der neuesten Arbeit von Brie- 
es Thema hervor. Einzelne auf unserer Klinik be- 
können hier angezogen werden. So trat namentlich 
ch heruntergekommenen Patientin mit Kniegelenks- 
Wochen schwarzbrauner Urin auf, der bei der che- 
ichung grosse Quantitäten Phenol enthielt. Die Pa* 
hrend dieser ganzen Zeit nicht mit Carbolsäure in 
ie im Gegentheil unter Alkoholspray mit Kampher- 
. Allerdings ist an die Möglichkeit zu denken, dass 
iten Ernährungszustände derartiger Individuen auch 
in Granülationsgefässe schwächer und durchlässiger 
h vielleicht mehr resorbiren : die sehr grossen Quan- 
■"alles können unmöglich auf Ausscheidung früher 
resorbirten rnenols zurückgeführt werden. Hierüber, wie über einige 
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